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Sommaire
Mots clés: Anthropologie, Archéologie, Paléopathologie, Sacrifice humain,
Pérou.
Cette recherche, alliant les disciplines de l’anthropologie physique et de
l’archéologie, est axée sur l’analyse de la santé buccale d’un groupe d’individus
sacrifiés découverts au site de Punta Lobos, Vallée de Huamiey, côte nord du Pérou.
Ce site a été occupé pendant la période Intermédiaire Récente (1100 — 1450 après J.-
C.), au moment de la domination Chimù. Dans ce mémoire, nous voulons
documenter les paléopathologies dentaires observées dans ce groupe en particulier, en
tenant compte de trois facteurs primordiaux: l’âge, le milieu écologique et la culture.
Les types d’aliments, et surtout les techniques de préparation de la nourriture, sont les
éléments fondamentaux qui contribuent au développement de pathologies buccales.
Les aliments affectent l’émail dentaire, au moyen d’actions mécaniques (usure
occlusale et fractures) et d’actions dégénératives (formation de caries dentaires et
d’abcès), qui occasionnent la destruction graduelle de l’émail dentaire, jusqu’à la
disparition des dents, amenant comme conséquences diverses maladies péridontales.
Les résultats des analyses statistiques réalisées nous révèlent que les sacrifiés de
Punta Lobos consommaient possiblernent autant les produits agricoles que les
produits marins. L’économie de subsistance “agricole — mixte” caractéristique de ce
groupe de la côte Pacifique a contribué au développement de diverses pathologies
dentaires à des degrés variables. Au moyen des analyses, nous pouvons observer les
caractéristiques des pathologies, comme par exemple les relations très marquées entre
les caries dentaires et les abcès. L’usure occlusale ne cause pas de caries, mais une
forte inflammation de l’os alvéolaire. L’inflammation de l’os alvéolaire est
également causée par la perte de dents pré mortem et la présence d’abcès péri
apicaux.
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Summary
Key words: Anthropology, Archaeology, Paleopathology, Human sacrifice,
Peru.
This research draws upon two disciplines: physical anthropology and archaeology; it
is based on the analysis of buccal health in a population of sacrificed individuals
found in the site of Punta Lobos, in Huarmey Valley, on the northern coast of Peni.
The site was occupied during the Late Intemiediate Period (1100-1450 BC), during
the Chimtt domination. With this study we wish to document the variability of the
dental paleopathologies registered in this specific group, considering three primordial
factors: the age, the environment, and the culture.
The type of food and especially the ways of preparing it are the fundamental elements
that contribute to the development of buccal pathologies. Food affects the dental
enamel mechanically (occlusal wear and fractures) and degenerative (the formation of
dental cavities and abscesses), that cause the gradual destruction of dental enarnel to
the point of the disappearance of the tooth; consequentÏy causing various periodontal
illnesses.
The results of the statistical analyses realized, reveal to us that the victims sacrificed
at Punta Lobos, were consuming both agricultural and marine products. The “mixed
agriculture” subsistence economy that characterized this group on the Pacific coast
contributes to the development of different dental pathologies to different degrees.
With the analyses, we can observe the characteristics of the pathologies, such as, for
example, that the relations between the dental cavities and abscesses are quite
marked. The occlusal wear does flot cause dental cavities, but, rather, a strong
inflammation ofthe alveolar bone. The inflammation ofthe alveolar bone is a product
ofthe loss ofthe premortem teeth and ofthe presence ofthe periapical abscesses.
VSumario
Palabras claves: Autropologfa, Arqueologia, Paleopatologia, S acrifico humano
Perû.
Esta investigacién emnarca dos disciplinas: la antropologfa fisica y la arqueologia, se
basa en anâlisis de la salud bucal de una poblacién de un grupo de individuos
sacrificados descubiertos en el sitio de Punta Lobos, valle de Huarrney, costa norte
del Peni. El sitio fue ocupado durante el periodo Intermedio Tardio (1100-1450
d.C.), al momento de la dominacién Chimû. Con este estudio querernos docurnentar
la variabilidad de las paleopatologias dentarias registradas para este grupo particular,
teniendo en cuenta tres factores primordiales: la edad, el medio ambiente y la cultura.
El tipo de alimentos y sobre todo las técnicas de preparacién de la cornida, serân los
elementos fundamentales que contribuyen al desarrollo de las patologias bucales.
Los alimentos afectan cl esmalte dental, por rnedio de una accién mecânica (desgaste
oclusal y fracturas) y degenerativa (formacién de caries dentales y abscesos), que
ocasionarân la destruccién gradual dcl esmalte dental hasta la desaparicién del diente,
trayendo como consecuencias diversas enfermedades periodontales.
Los resultados de los anâlisis estadisticos realizados nos revelan que los sacrificados
de Punta Lobos consumjan probablemente tanto productos agricolas como productos
marinos. La economia de subsistencia “agilcola - mixta” caracterizan a este grupo de
la costa dcl Pacffico y estâ contribuyendo al desarrollo de diversas patologias dentales
a niveles diferentes. A través de los anâlisis nosotros podemos observar las
caracteristicas de las patologias, como por ejemplo las relaciones entre caries dentales
y abscesos estân muy marcadas. El desgaste oclusal no esta causando caries dentales
sino una fuerte inflamacién del hueso alveolar. Y la inflamacién del hueso alveolar
es producto de la perdida de dientes premortem y la presencia de abscesos peris
apicales.
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Introduccién
La antropo1oga fisica sugiere a la comunidad arqueolôgica el uso de restos humanos
para enriquecer las nociones del hombre en su rnedio geogrâfico y cultural, de
preferencia utilizando a los individuos que forman parte de los contextos
arqueolôgicos. Estas investigaciones antropolégicas contribuyen al conocirniento de
la nutricién, la reconstruccién de la dieta, los anâlisis dernogrâficos, y las
caracterfsticas paleopatolégicas en sociedades pasadas para épocas y gnipos
especfficos.
En especial en estas ii1tirnas décadas se han intensificado los trabajos especificos para
conocer la adaptacién de! hombre a su medio ambiente y sobre todo se han
identificado las respuestas de orden biolégico y estrategias de sup ervivencia que se
desarro!!aron para poder enfrentar a las adversidades de salud (epidemias, rnorta!idad,
natalidad, deficiencias nutricionales, pato1ogas dentales, etc.), como c!irnâticas
(!!uvias, sequia, inundaciones, etc.); y cultura!es (enfrentamientos inter grupos,
especializacién del trabajo, diferenciacién de clases sociales, distribucién de bienes,
etc.), que las sociedades antiguas se vieron ob!igadas afrontar para poder sobrevivir.
Respuestas que tanto los antropélogos como arqueélogos logran identificar en los
restos osteolégicos asociados a vestigios culturales o arqueolégicos.
Al analizar las patologias dentales que presentan !os individuos que integran la
pob!acién de sacrificados de Punta Lobos (valle de Huarmey), intentarernos conocer
su estado de sa!ud bucal, reconstituir algunos de sus comportarnientos a!irnentarios y
a la vez proponer algunas hipétesis concemientes a su econornia de subsistencia.
Datos antropolégicos que se sumaran con e! tiempo a nuevas investigaciones, que
ayudarân a determinar la proveniencia geogrâfica y cultural de los sacrificados de
Punta Lobos.
2Dentro del primer captu1o abordarernos de manera general las caracteristicas
geogrâficas del trea Andina, la costa peruana; en especial describiremos al valle de
Huarmey dentro del ptinto de vista geogrâfico y desde su desarrollo cultural y
cronolôgico. Adernâs dentro de esta primera parte describirernos a nuestra muestra
dc estudio, su posible asociaciôn al grupo cultural Chimû y hablarernos del sacrificio
hurnano en el trea Andina y en especial de evidencias para la costa peniana.
El tema de la paleopatologia y sus aportes, problernas y limitaciones ademâs de las
caracteristicas dcl diente y las etiologias dentales, formaran parte de nuestro segundo
capitulo. El tercer capitulo enmarca la problemâtica, los objetivos de la
investigaciôn; y la metodologia empleada dentro de este estudio.
El cuarto capitulo esta consagrado a la presentacién de manera descriptiva del
comportamiento y las tendencias de los resultados obtenidos en base a los tres anâlisis
estadisticos realizados: Frecuencias descrttivas, Chi Square y Correlaci6n parcial.
Serâ aqui donde haremos una sornera interpretaciôn de los resultados.
Las interpretaciones serân formuladas a partir de la distribuciôn de las patologias
dentales dentro de las categorf as de edad, la correlaciôn entre patologas y los niveles
de influencia entre ellas serân evaluados para conocer las tendencias de la econornfa
de subsistencia para los sacrificados de Punta lobos; todos estos puntos formarân
parte de nuestro quinto capitulo. Y en el sexo capftulo presentarernos las
conclusiones a las que hemos llegado dentro de este trabajo de investigaciôn.
Capitulo I: Fi Ârea Andina
En este capitulo presentamos los aspectos primordiales de! irea Andina, con cl
objetivo de contextualizar en primer lugar el marco ambiental, geogrâfico y cultural
de nuestra investigaciôn. Adernàs describiremos nuestra pobl aciôn los sacrificados
de Punta Labos dcl valle de Huarmey; teniendo en cuenta los aspectos arqueolôgicos
y antropolégicos. Otro punto importante que darernos a conocer son los criterios de
seleccién de la muestra de estudio.
1.1 Medio ambiente
El ârea Andina es un mosaico de diversos climas y zonas vegetales (Willey, 1971);
esta dividida en tres zonas naturales ambientales y geogrâficas: la Costa o Llanos, las
Alturas o Sien-a y la Montafia1 o Selva. Estas regiones presentan diferentes
caracteristicas ambientales y culturales, cada una de estas zonas ha penriitido el
desarrollo de una vida diferente y adecuada ai rnedio ambiente. Para Julio C. Tello
(1929) la geografia, el recorrido bâsico de las aguas, ademâs del drenaje tributario;
son los factores detenninantes de la vida humana en la historia de la cultura Andina.
En todos los casos de la historia de! ârea Andina el agua juega un roi fundamental
para el desarroito de diferentes hâbitat de gmpos hurnanos, donde la vida es posible
con diversos recursos naturales, estos recursos se transfonnan en materia prima
elernental para la fabricacién de herramientas de trabajo; influenciando el desarrollo
de variados grupos culturales, con caracteristicas propias segin el medio geogrâfico
en que se iniciaron.
La mayoria de los sitios arqueolégicos se encuentran localizados en cl oeste costeflo y
en la sierra andina; en contraste, la regién de la selva los sitios arqueolégicos son
menos conocidos, debido a que son menos accesibles y menos conservados a causa
de la hurnedad y la destruccién de los mismos por la vegetacién. Asi la mayorla de
“Montafla”, palabra empleada por los peruanos para referirse a la regiôn de la Selva o Amazonia.
4las investigaciones arqueolôgicas se han focalizado en estas dos regiones andinas:
Costa y Sierra.
1.2 La Costa peruana
La costa peruana se encuentra entre cl Océano Pacjfico y la Cordillera de los Andes,
constituyendo una de las regiones mâs àridas dcl mundo; las condiciones desérticas
prevalecen desde el norte del Pent hasta la parte central de Chue. La costa peruana
constituye una larga franja entrecortada por nos, que descienden desde los Andes y
van ha desembocar en el Océano Pacifico. Con la presencia de los nos se forman los
valles costc?ios donde se agrupé una diversa ocupacién humana de pueblos
prehisténicos (Moseley, 1975: 8); enriqueciendo cl medio ambiente y permitiendo el
desarrollo de la agnicultura con irrigacién (Benson, 1972: 13).
Estas diferencias ambientales hicieron que en la costa peruana exista una gran
variacién ecolégica, con un gran potencial agrfcola y asi mismo un gran desarrollo
dcl sistema de irrigacién en épocas prehispânicas (Bawden, 1996: 43-45; Moseley,
1975: 9); uno de los grupos culturales mâs remarcables en el desarrollo hidrtulico de
la costa forte peruana fueron los Chirnus.
La “corriente de Humboldt” o “corriente Peruana” hace su recorrido a b largo de la
costa norte, con sus aguas frescas, se convierte en una fuente de constante rectirsos
minerales, que alimentan la abundante fauna marina intensivamente explotada por el
hombre. Las antiguas poblaciones penianas practicaban la pesca de grandes
cantidades de peces; la recoleccién dc moluscos y algas; y la caza de marniferos
marinos: foca y lobo dcl mar (Moseley, 1975: 8-10). De los bordes costeros de las
islas recolectaban cl gïtano utilizado corno fertilizante de los campos agricolas.
Esta estabilidad econérnica se ve afectada por las lluvias torrenciales y una conriente
marina tropical (caliente) Ilarnada “cl Nifo”, proveniente dcl norte; este fenémeno
causa un cambio violento y nocivo tanto para las antiguas poblaciones costefias como
modernas (Macharé y Ontlieb, 1993). La presencia dcl Nifo, en épocas antiguas ha
5sido motivaciôn de diversas prâcticas religiosas y ceremonias de sacrificios humanos
ofrecidas a los dioses causantes de ese desastre ecolégico (Bourget, 1994 y 1997;
Bracarnonte, 1998).
Los valles costefios son nitrneros y muy variados en relaciôn a su geografia y
desarrollo cultural. Nosotros hablaremos de una forma un poco mas detallada del
valle de Huanriey, lugar de proveniencia de nuestra poblaciôn de sacrificados.
1.2.1 E! valle de lluarmey
Este valle ileva e! mismo nombre de! rio que le va ha dar origen, el rio de Huarmey
cuyas aftuentes nacen aproxirnadamente a unos 4600 m.s.n.m.2 en el departamento de
Ancash; denorninândose rio Huanney a partir de la uniôn de !os nos Malvas y Aija a
unos 500 rn.s.n.m. sus aguas van ha desembocar al Océano Pacifico.
El valle se caracteriza por ser estrecho en cornparaciôn a los otros valles del mismo
departamento, es un valle donde las actividades agricolas y su productividad serâ en
funcién de !os niveles de! caudal de! rjo, nive!es que van ha marcar dos periodos
climâticos durante el aflo. De enero a abril, cl caudal es alto y !a temperatura e!evada;
permitiendo el cultivo de diferentes productos, en especial e! maiz (Zea mays) y e!
a!godén (Gossypium barbadense), productos de mayor importancia para la regién.
De junio a diciembre e! caudal del rio baja y esta relacionada con temperaturas
menores (CEDEP, 1984). Este comportamiento de la temperatura en re!acién a !os
niveles dcl caudal de !os nos se observa en genera! para todos los valles de la costa
peruana (Mose!ey, 1975: 8).
En términos genera!es los !ugarehos se dedican a dos actividades esencialmente: la
agricultura y !a pesca; siendo la pesca la actividad econémica mas importante.
Debido a los cambios clintticos y al acelerado proceso de salinizacién de los suelos,
en estos ûltimos afios los campos de cultivo estân siendo frecuentemente
abandonados, ob!igando a la mayonia de los pob!adores a dedicarse a la pesca
artesanal e industrial (CEDEP, 1984); convirtiéndose el Puerto de Huarrney en uno de
2m.s.n.rn, abreviatura de: metros sobre el nivel del mar.
6los rn.s importantes de la costa peruana, siendo este el eje principal de la economfa
de la provincia de Huarrney. (Figura 1.1)
Figura 1.1 Ubicacién geogrâfica del valle de Huaniwy
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7La cuenca deY rio Huarmey con sus dos afluentes, los nos Aija y Malvas, facilitan una
comunicaciôn entre las regiones de la costa y sierra, corno cl Callején de Huaylas y la
cuenca dcl rio Santa; permitiendo un constante intercambio de tipo cultural,
cornercial y rnigratorio de los pobladores de las alturas a los llanos. La importancia
de este aspecto nos puede ayudar a comprender las condiciones locales entre los
siglos XI y XIII d.C., donde es posible que baya habido una fuerte interaccién entre
las poblaciones de la costa y la sierra antes de la llegada de los Chiiia’t a la regién
(Bracamonte n.d.). El comercio entre los pobladores de la costa y los habitantes dcl
Callején de Huaylas o serranos, es intenso y constituye una de sus mayores fuentes de
ingreso (CEDEP, 1984).
Tenemos diferentes investigaciones arqueolégicas realizadas en el valle de Huamiey,
unas de las primeras fue la de Lothrop en 1954, quien realiza una prospeccién en el
valle; en 1960 la misién japonesa de la Universidad de Tokio registra algunos sitios
arqueolégicos (Ishida et ai, 1960); David Kelley y Duccio Bonavia en 1963 hacen un
inventario de los yacimientos arqueolégicos y planifican excavaciones en los sitios
tempranos.
Donald Thompson (1966), identifica cincuenta yacirnientos arqueolégicos para el
valle de Huarmey. Haciendo referencia al proceso histérico cultural, identificando
dos periodos: Horizonte Temprano (Formativo) (1300-400 a.C.) e Intermedio
Temprano (Clâsico). El primer periodo esta dividido en dos fases: Huamba y
Aiguay, fases que continuaran presentes en el Intermedio Temprano. Asi mismo en
1967, logra la identificacién deY sitio H-11, valle de Huarmey, proponiendo en base a
la planirnetria, técnicas de construccién y cerâmica, podra datarse al periodo Chimû
o Chimit - Inca para la costa norte (Thompson, 1967: 115).
Otro de los trabajos sistemâticos es el de Tabio en 1977, quien propone una seniacién
estilistica en base a la cerâmica dcl lugar, asf se tienen dieciséis fases, que
comprenden desde cl Horizonte Temprano (1200 a.C.) basta el Horizonte Tardio
(1532 d.C.), con una certmica de estilo Huarmey - Inca (Tabio, 1977).
$Tenemos el trabajo de Duccio Bonavia quien exploré el valle de Huamiey liegando a
identificar 133 yacimientos arqueolégicos, desde cl Precerârnico (5000 a.C.) hasta cl
Horizonte Tardjo (1450
— 1550 d.C.); siendo su trabajo mâs importante las
excavaciones realizadas en el sitio de Los Gavilanes, un complejo de depésitos de
maiz prehispânico, con una antigûedad establecida entre los 2500 y 2000 a.C.
(Bonavia, 1982).
Heiko Prûrners (1990), hace un estudio en base a los textiles provenientes dcl sitio El
Castillo de Huarrney, ubicado a once kilérnetros del actual pueblo de Huarmey,
pertenecientes al perfodo Horizonte Medio (600 — 900 d.C.); cuyas técnicas son
identificadas como Moche, Moche-Huari, y algunos fragmentos de tejidos clâsicos
Huari, adernâs logra identificar algunos fragmentos textiles Nazca y Lambayeque.
Los recientes trabajos que se han realizado en cl valle de Huamiey, son las
excavaciones dirigidas por Héctor Walde (199$), en cl sitio de Punta Lobos, esta
investigacién puso al descubierto una centena de individuos sacrificados, evento que
se ha registrado para el periodo Intermedio Tardio, asociado posiblemente a la
presencia Chirnit en el valle de Huarmey. Actualmente el Proyecto Arqueol6gico
Puerto de Huarmey, viene realizando excavaciones e investigaciones
multidisciplinarias en base a los vestigios provenientes de los cementerios excavados,
este proyecto esta también dirigido por cl arqueélogo Walde.
Las investigaciones realizadas en el valle de Huanriey, dernuestran que hubo
diferentes y continuas ocupaciones desde épocas pre-cerâmicas hasta la conquista
espafïola (1533 d.C.). Ello nos induce a pensar que la ubicacién estratégica dcl valle
de Huarmey es muy importante, penTiitiendo una constante coinunicacién entre los
pueblos de la costa y la sierra. Ademâs las condiciones favorables tanto climâticas y
ecolégicas permitieron desde épocas prehispânicas hasta la actualidad la ocupacién
humana y un desarrollo cultural. (Tabla I)
9Tabla I Cronologia de la prehistoria de la costa norte peniana (por Bawden, 1990)
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1.3 Los Chimus
De acuerdo a los datos etnohistôricos se le atribuye a Taycanamo como “padre
fundador de la dinastia Chinnï’; personaje que liega en balsas a las costas de!
Pacifico, a la a!tura del valle de Moche, acompaùado de su corte reai confonriado por
sacerdotes, esposa y concubinas, dando origen al reino Chimii (Rowe, 194$).
Este grupo cu!tural se desarro!!ô en la costa norte peruana, durante cl periodo
Interrnediario Tardio (1100 — 1450 d.C.), su presencia abarca por e! norte desde
Tumbes y por cl sur hasta cl valle de Paramonga. Los diferentes estudios han
definido a los Chimus como un gran Reino Costefio o como un Estado Teocrâtico,
Secular Urbano (Shimada, 1994: 10$). Segin los datos etnohistéricos y
arqueolégicos se conoce que los Chimus tenian un “Rey”, de nobieza hereditaria,
quien posefa un poder abso!uto - semi divino; el rey contaba con una corte de
funcionarios, quienes residian en las ilarnadas ciudadekis desde donde se dirigja el
reino (Rowe, 194$; Mose!ey, 1973).
1.3.1 Capital politica
La dominacién y e! control de toda la costa norte, durante e! périodo Intennedio
Tardio, por !os Chirnit se hizo a partir de su capita! politica religiosa que se encuentra
cerca de la moderna ciudad de Trujillo, valle de Moche, liamada Chan Chan.
Conformada de 9 ciudadeÏas, construida una a !a vez, para que habitara el nuevo
gobemante. Estas curnp!ieron prirnordiaimente e! roi residenciai y de rnauso!eo de la
dinastia real y de ios sacerdotes; ademâs de ser ei centro po!itico administrativo
donde se a!macenan y se redistribuyen !os bienes o riquezas del reino (Koiata, 1990).
E! ârea urbana de Chan Chan se caracteriza por tres tipos de arquitectura: arquitectura
domestica, arquitectura intermedia y arquitectura monumental. En !os sectores
noroeste y suroeste de Chan Chan, se encuentran las ilamados barrios popu!ares, de
arquitectura sencilla, conforrnado por “pequefias habitaciones ag!utinadas e
irregu!ares” (SIAR3), estas zonas a!ej adas de la parte urbana fue determinada como
Small inegular agglutinated rooms, que abreviado es: SIAR
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lugares donde la gente de “clase inferior” o “proletariado urbano” habitaban, siendo
esta una clase social distinta, conformada principalmente por artesanos y productores
de alimentos (Topic, 1982). La arquitectura intermedia, incluye grandes secciones
de casas planificadas, audiencias, platafoniias y corredores; estando mejor
planificadas que los barrios populares y son menos complejos que la arquitectura
monumental, estos lugares fueron habitados por individuos de estatus mâs bajo que
los de la elite. La arquitectura monumental, conformada por grandes recintos
rectangulares que exhiben una arquitectura impresionante y una sofisticada
planificacién, llamadas “ciudadelas”, habitadas por los individuos de la elite (la
dinastia real y sacerdotes). Ademâs de estos tres tipos de arquitectura que se tienen
para Chan Chan, se suman 4 pirâmides tnmcas o Huacas: Huaca Obispo, Huaca
Toledo, Huaca Las Conchas y Huaca Olvido (Moseley, 1973), estas Huacas son de
origen mâgico-religioso, donde viven los dioses a quienes se les llevan regalos a
manera de ofrendas. (Figura 1.2)
1.3.2 Sistema econômico
La estntctura dcl sistema socio-econômico Chinni se basa en la interrelacién de los
siguientes componentes: condiciones medio ambientales y explotacién de los
recursos naturales; urbanizacién y organizacién social; estratificacién social;
acumulacién y redistribucién de los bienes y servicios; y la utilizacién de la mano de
obra a manera de tributo, llamado “mita” (Moseley, 1973). Poseyendo una
organizacién econémica interna que depende dcl eficiente sistema de almacenamiento
y redistribucién; caracterizândose no ûnicamente por la explotacién de los recursos
naturales de la misma zona, 5mo que algunos productos serân proporcionados al
estado por las comunidades forâneas especializadas que funcionan a manera de
satélites (S. Pozorski, 1982).
El éxito del sistema econémico Chiniii, se basa principalmente en el reconocimiento,
uso y explotacién sisternâtica de los recursos naturales de las zonas ecolégicas. Este
conocimiento del uso de los recursos naturales, es un proceso que se inicia desde el
Periodo Inicial (1500 a.C.) y cl Horizonte Temprano (1300-400 a.C.); épocas en que
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el hombre andino aprende a reconocer su medio geogrâfico y las posibilidades que
este le brinda.
La gran ventaja que posee el hombre Chimii para épocas tardias (Intermedio Tardio:
1100-1450 d.C.), es que él contaba con un gran conocirniento de la tierra, las sesiones
de iluvia que favorecen cl cultivo de ciertos frutos y legumbres, adernâs se habja
desarrollado el cultivo de productos con ayuda de canales y agua del subsuelo.
Ademâs se construyeron complejos y sofisticados sisternas hidrâulicos, como por
ejemplo: el majestuoso canal “la Cumbre” que une los valles de Moche y Chicama
(Pozorski et aï., 1982); otra actividad ventajosa es la domesticacién de animales para
cl consumo (dieta) y uso (transporte y caza).
La fuente rnts importante para el desarrollo de la economia Chirritt es cl conocimiento
dcl mar y de sus riquezas, cl adelanto metodolégico y técnico de pesca y de
recoleccién de productos marinos, asi mismo como la creacién de grandes
embarcaciones de troncos “guares” y los llarnados “caballitos de totora”
(Rostworowski, 1981), que servian al hombre al desarrollo de la pesca y el transporte
maritimo, permitiendo un intercarnbio cornercial de productos entre regiones aledafias
o lejanas de las costas dcl Pacifico. Todo este conjunto de diversas actividades
culturales, serân la base dcl sistema econérnico Chimû, teniendo como resultado
variados productos que circularan entre los diferentes valles dcl reino.
Asf tenemos por ejemplo que los productos que sirvieron como base de la
subsistencia Chimi, estân conformados por productos agrfcolas: mafz (Zea mays),
calabaza (Lagenaria siceraria), algodén (Gossypium barbadense), aji (Capsicum sp.),
mani (Arachis hypogacea), frijoles (Phaseolus vulgaris), pacae (Inga Jeuillei),
cansaboca (Bunchosia quajava), palta (Persea americana), lûcuma (Licuma
abovata), guayaba (Fsicïium qitajava), totora (Sciipus), algarrobo (Fi-osopis chiïensis)
etc..
Dentro dc los productos marinos ns comunes tenernos: cl lobo de mar (Otaria
bynoria), anchovetas, (Engrauïis ringens), sardinas (Sardinops sagai), tollo
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(Murtelus sp.), raya (MyÏiobatis peruvianus), choros (Choromytiltis chorus),
cangrejos (Cancer polyodon), conchitas (Donax peruvianus), etc. Otros de los
productos importantes son: la ilama (lama glama), cuy (Cavia porcellus), perro
(Canisfamitiaris), aves marinas, etc., tanto como para el consumo dietético y de uso
(S. Pozorski, 1982). Todas estas variedades de recursos naturales son producto de la
explotacién de los grupos de trabajadores especialistas: agricultores, pescadores y
artesanos; quienes obligaron al estado cl desarrollo de un sisterna especializado de
control (tasacién), reciprocidad y redistribucién de los bienes y servicios (Moseley,
1982); siendo necesario la creacién de algunos centros administrativos en los valles
adyacentes a medida que cl reino se expanda para poder tener una mejor
administracién de las riquezas.
De otro lado tenemos que las diversas manifestaciones artfsticas Chimti son
impresionantes, demostrando grandes niveles tecnolégicos de manufactura: cerâmica,
metalurgia (oro, plata y cobre), textiles, objetos en madera, etc.; cuyos disefios
iconogrâficos en su gran mayoria son de representaciones marinas: peces, olas, aves,
mamiferos, balsas, etc., demostrando de esta manera la importancia de la presencia
dcl mar en la vida de los Chimii.
1.3.3 Expansién politica Chim(i
La politica Chimii ftïe sobre todo expansionista, proceso que se hizo segûn los datos
etnohistéricos y arqueolégicos en dos etapas: la primera etapa, durante el reinado de
Iaicenpinco, él conquista la zona norte hasta el valle de Zaiia; y la parte sur del valle
de Santa. Estableciendo tres grandes centros administrativos: Pacatnamû y Farf.n en
el valle de Jequetepeque; y Chan Chan en el valle de Moche.
La segunda etapa ocurre durante cl reinado de Minchançaman, quien consigue anexar
Tumbez, al ârea nortefia y por cl sur conquista cl valle dcl Chillén. Logrando crear
diez centros administrativos muy importantes: Apurlec y Batân Grande, valle La
Leche, El Purgatorio, Chotuna y Pâtapo, valle de Lambayeque; Cerro Guitarras, valle
de Zafia; Huacatambo, valle de Nepefia; Manchan, valle de Casma; Paramonga, valle
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Fortaleza; y cl sitio V -124, valle de Vina (Mackey et aÏ., 1990). Estableciendo una
capital regional nortefia en cl valle de Jequetepeque, liarnada Farfân; y otra capital
regional surefia en el valle de Casma, llamada Manchan (Shirnada, 1994; Mackey et
al., 1990). (Figura 1.3)
En relaciân a Paramonga podria estar considerado como un centro administrativo
Chimû, pero sin embargo aun no se han establecido fechas de odupacién ni se conoce
cl tamaflo dcl sitio. Segûn Mackey y Klyrnyshyn, Paramonga posiblernente haya
servido de frontcra; y las regiones Fortaleza - Pativilca - Supe habrjan servido corno
barrera de proteccién Chimû hacia cl sur (Mackey et aÏ., 1990: 207-2 15).
Segûn Mackey et al., “sugiere que la expansién al sur dcl valle de Casma ocurre en
mts de una fase, y la consolidacién dcl poder es diferente de valle en valle. Por
ejemplo entre los valles de Nepefia y Casma presenta una completa conexién entre los
centros adininistrativos Chimi, y entre los valles de Huarmey y Huaura, los centros
administrativos son muy pocos incluyendo Paramonga” (Mackey et aÏ., 1990: 207).
No se tienen registrados hasta la fecha ningûn centro administrativo Chirrnt para cl
valle de Huarrney, sin embargo debido a la proximidad entre los valles Casma y
Huarmey, es posible que este iiltirno pudo haber sido anexado al reino Chimû durante
la construccién dcl centro administrativo de Manchan; no iinicamente por su cercania
sino por la importancia de este centro administrativo sureflo. Para Kosok (1965), este
complejo sistema politico administrativo, es la manifestacién de un centro de poder
de una sociedad altamente desarrollada.
Los Chimus fueron conquistados por un grupo cultural sureflo-serrano: los Incas. La
conquista estuvo dirigida por cl lica Topa Yupanqui, durante cl reinado de
Michançaman, aproximadamente en cl siglo XV (1462-1470), llevando al rey Chimi
a la cuidad dcl Cuzco (capital politica Jncaica), como un “exiliado de honor” (Rowe,
1946 y 194$).
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1.4 Descripcién de la muestra
La muestra osteolégica de este estudio proviene de una poblacién probab!ernente
local que vivié bajo la dominacién Chinu durante e! perfodo Interrnedio Tardio entre
1100 y 1450 afios d.C. Esta coleccién l!arnada !os sacrificados de Punta Lobos”, fue
excavada dentro de un contexto arqueo!égico intacto en el valle de Huanney, en e!
sitio de Punta Lobos esta es una pequefia bahja que se ubica al suroeste del actua!
pueblo de Huarmey en la penfnsula denorninada Cabeza de Lagarto.
En el aflo 1998 e! “Froyecto ArqueoÏ6gico en Punta Lobos” Fuerto de Huarmey;
dirigido por e! arqueé!ogo peniano Héctor Walde, en e! valle de Huanney, costa norte
del Pert pone al descubierto una centena de esqueletos (106) y diversas osamentas
humanas dispersas (Walde n. d.).
Inicia!mente este proyecto puso en marcha las excavaciones con la presuncién que se
encontraba frente a una aldea de pescadores, la que estaba conformada por tres
sectores: vivienda (I), contextos funerarios (II) y un ârea de conglomeracién de
basura (III). Durante las excavaciones de! àrea habitaciona!, se decidié subdividir
este Sector I en dos sub-sectores: Sector I-A y Sector I-B. Registrândose dos tipos de
actividades, la primera secu!ar y la segunda ritual, que ocuparon el mismo espacio
fisico (Punta Lobos), en dos momentos continuos: a finales del Horizonte Medio
(fases 3 y 4) e inicios dcl intermedio Tardio (900- 1200 d.C.). El primer momento
esta conformado por un ârea de ofrendas, $ector I-B, y un àrea de sacrificios, Sector
II. E! segundo momento esta conformado por e! ârea de basura procedentes de!
procesarniento de productos marinos como pescado y mariscos, Sector I-A y Sector
III (Walde n. d.).
E! Sector II cubre en su totalidad el ârea de sacrificios del sitio de Punta Lobos,
recuperândose 106 individuos y varias osamentas dispersas. Los individuos fueron
depositados directamente sobre la superficie, con el tiempo el viento cubrié los
cuerpos con arena eélica, !o que hizo que fueran fâci!rnente excavados y recuperados
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a pocos centimetros de la superficie. Esta accién de recubrimiento de arena eôlica,
permitié la conservaciôn y rnornificaciôn natural de los cuerpos.
La particularidad de esta coleccién osteolôgica, es que estos individuos de sexo
masculino e indeterrninado fueron sacrificados. Presentan huellas de corte en
vértebras cervicales, la clavjcula y la primera costilla (Verano com. per.). Este evento
particular y especial, realizado en un solo momento y lugar estaria relacionado con
cultos marinos. Las ofiendas funerarias estân conformadas por: cerirnica (cantaros y
tinajas), redes de pescar, mates a manera de flotadores, pesas (piedras), algunas
conchas, maiz y textiles. Siendo este uno de los primeros eventos sacrificales que se
tiene registrado para el valle de Huarmey basta la fecha. (Figura 1.3)
La rnayora de los individuos fueron encontrados con vendas en cl rostro, las manos y
los pies atados con cuerdas vegetales u bondas tejidas. La mayoria de los individuos
presentaba un pao a la altura del talle, a manera de un “taparrabo”. La hipétesis de
la afiliacién cultural Chimit (1100 —1450 d.C.) se basa sobre cl anâlisis de los textiles
diagnôsticos encontrados en asociaciôn a los sacrificados. Es posible que los
sacrificados sean individuos de tin gnipo local del valle de Huarmey, que vivian bajo
la dominaciôn Chimit. Este valle fue probablernente anexado al imperio Chiiini
cuando este grupo constniia su capital regional de Manchan en el valle de Casma
(Mackey et aï., 1990). (figuras: 1.4, 1.5, 1.6)
En términos generales los esqueletos estân en excelente estado de conservacién, la
mayorfa aun conserva piel, cabello y dientes. El almacenarniento y cuidado que se
ha tenido para esta coleccién arqueolôgica es una de las mejores en relaciôn con otras
colecciones. Debido a todas estas ventajas nuestro proyecto de investigaciôn ha sido
factible de ser realizado. Pero 5m embargo a pesar de todas estas ventajas nosotros
no hemos incluido a los 106 individuos excavados, sino i’inicamente 55 individuos.
Los criterios de la selecciôn de la muestra fueron los siguientes: primero registramos
los individuos cuyas arcadas dentales cran posible ser observadas, no incluirnos a los
individuos que presentaron piel adherida al crâneo y al rostro, porque la observaciôn
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dental es dificil e incompleta. Segundo excluirnos los individuos que presentaron
edades inferiores a 10 afios (8 individuos), debido a que nosotros realizamos un
estudio en base a los dientes permanentes y no desiduales. Tercero solo analizamos a
los individuos cuya edad y sexo habian sido previarnente determinados, no hemos
incluido a los individuos que fueron determinados corno “adultos”, porque
ignortbarnos si se trataban de adultos jôvenes, medianos o mayores.
Asf nuestra muestra se resurniô al total de 55 individuos distribuidos de la siguiente
manera: el 89.1 %, pertenecen al sexo masculino; y el 10.9 % de los individuos son
de sexo indeterniinados; no se han registrado individuos de sexo femenino.
Tabla II Distribuciôn de los individuos segûn sexo.
Sexo
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Masculino 49 89.1 89.1 89.1
Indeterminado 6 10.9 10.9 100.0
Total 55 100.0 100.0
La distribucién de los individuos segûn cl nûmero de casos y el rnrnero real de
dientes presentes de acuerdo a la distribuciôn de las categoras de edad, son las
siguientes:
Tabla III Distribucién de la muestra: segûn nûmero de casos y dientes presentes.
Categorfa de Nûmero de Nûmero de casos NCimero real de
edad Individuos (diente) dïentes presentes
10 -14 5 160 154
15-19 8 256 249
20-24 10 320 296
25-29 11 352 315
30-34 6 192 179
35-39 11 352 290
40-44 3 96 48
45a+ 1 32 26
Total 55 1760 1561
A continuaciôn se presenta el listado de los 55 individuos que conforman nuestra
muestra de estudio, en base a la deterrninaciôn del sexo y edad establecida por el
antropôlogo fisico Jonh Verano. El grupo de edad I, conformado por ocho categori as
(I a VIII), y el grupo de edad II, conformado por cuatro categorlas (I a IV), fueron
establecidas por la autora dentro de esta investigaciôn. (Para mas informacién ver
capitulo III)
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Figura 1.8 Distribuciôn de los individuos segûn edad y sexo
12
10
8
6
4
2
0
C
D
o
o
Sexo
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10-14 20-24 30-34 41-45
15-19 25-29 35-39 45a+
Grupo de edad I
Distribucién de los Individuos segûn: Sexo y Edad4
Total de Niîmero de Grupo de Grupo de
individuos Entierro Sexo Edad Edad I Edad II
1 E-2 3 12-15 1 1
2 E-6 1 35-40 6 3
3 E-10 3 10-12 1 1
4 E-11 1 16-18 2 1
5 E-13 1 25-30 4 2
6 E-15 1 25-30 4 2
7 E-19 1 30-35 5 3
8 E-23 1 16-19 3 1
9 E-24 1 35-45 6 1
10 E-27 1 35-45 6 4
11 E-29 1 20-24 3 4
12 E-30 1 30-39 6 2
13 E-31 1 20-25 3 3
14 E-32 1 20-24 3 2
15 E-33 1 35-39 6 2
16 E-34 1 18-22 2 3
17 E-36 3 9-11 1 1
18 E-38 1 20-24 3 1
19 E-39 1 35-45 6 2
20 E-40 1 20-25 3 3
21 E-46 1 25-30 4 2
22 E-50 1 30-35 6 3
23 E-53 1 18-22 2 1
24 E-55 1 16-20 2 1
25 E-56 1 25-30 4 2
26 E-57 1 20-25 3 2
27 E-5$.5 1 15-20 2 1
28 E-60 1 30-35 5 3
29 E-61 1 20-25 3 2
30 E-65 1 1$-21 2 1
31 E-66 1 25-30 4 2
32 E-67 1 40-45 7 4
33 E-68 3 10-13 1 2
34 E-69 1 50-60 8 4
35 E-70 1 45-55 7 4
36 E-71 1 45-55 7 4
Tabla confeccionada a partir de los datos proporcionados por el antropélogo fisico Jonh Verano.
Sexo: 1 = Masculino, 2 = femenino y 3 = IndetenTiinado.
Tabla IV
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37 E-75 1 25-30 4 2
38 E-76 1 25-30 4 2
39 E-$1 1 35-45 6 4
40 E-82 1 25-30 4 2
41 E-83 1 25-30 5 2
42 E-$5 1 18-22 2 1
43 E-86 1 30-35 5 3
44 E-88 1 30-35 5 3
45 E-89 3 14-17 2 1
46 E-91 1 25-30 4 2
47 E-92 1 35-40 6 3
48 E-93 3 13-15 1 1
49 E-95 1 20-25 3 2
50 E-99 1 25-30 4 2
51 E-100 1 35-45 6 3
52 E-101 1 30-35 5 3
53 E-102 1 35-45 6 3
54 E-105 1 20-25 3 2
55 E-106 1 25-30 4 2
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1. 5 Sacrificio humano en e! ârea Andïna
Abordaremos el tema del sacrificio6 humano en el ârea Andina de una forma general,
e intentaremos describir de una manera breve los diferentes sacrificios registrados
para la costa peniana.
Diferentes investigadores han intentado de conceptuar b que es un sacrificio, segûn
Arsenault (1998), define al sacrificio como un rito; donde la accién constituye un
sistema codificado que pone en juego a los actores sociales, las prâcticas y
conocimientos, ademâs de los objetos que conforman la cultura material. El sacrifico
es la forma particular de un rito, caracterizândose por la consagraciôn de una oftenda
a una entidad o poderoso sobrenatural segûn procesos especficos. En este caso una
ofrenda humana, cuya regla general es la violencia, y consiste en dar muerte a la
vjctirna escogida (Arsenault, 1998: 53-54).
Los rituales de sacrificio en la historia de la humanidad, siempre han tenido un valor
importante en la vida del hombre. Asf los mitos renacen cada vez que el hombre
imita a los dioses y realiza una acciôn de sacrificio; ofreciendo la vida humana o
animal, u ofreciendo objetos valiosos a las deidades. Los sacrificios pueden ser de
variada naturaleza, y son realizados con diferente interés segûn las dificultades o
necesidades que atraviesa una comunidad. También pueden ser ejecutados a manera
de agradecimiento a los dioses por los servicios o riquezas otorgadas a los hombres
(Benson, 2001).
Dentro dcl mundo Andino todas las cosas tienen una esencia que se llama “sami”.
Cuando los andinos hacen sacrificios a sus dioses, espfritus o huacas estân tratando de
pasar o transferir “sami” desde una cosa (sangre, coca, clicha, textiles, conchas, etc.)
a las huacas para sostenerlas. Porque las montafias, nos, huacas (lugar en donde
6 Sacrificio, accién de sacrificar o sacrificarse; como los sacrificios ofrecidos a los dioses. Sacrificar,
es ofrecer a “una persona” o “una cosa” a las divinidades. Y ofrenda, cosa que se da con amor y
devocién a una divinidad (Salarnanca, 2000: 1105-1420).
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viven los dioses), Fachamauza (madre tierra), Cochamama (agua), Inti (sol), Si (luna)
etc., tienen que corner, y es cl deber de la “runa” (gnipo de andinos tradicionales)
sostener a las huacas. Y de forma reciproca las huacas y dioses sostienen a las
“runas” (Allen, 1988).
La sangre es el simbolo de la vida, de anirnaciôn y de nutriente; es el ofrecimiento
mâs irnportante que engloba los elementos naturales y sobrenaturales para asegurar al
ser humano su subsistencia (Benson y Cook, 2001: ix). Asi se puede considerar que
este tipo de ofrenda - la vida hurnana - es el rnâs valioso y cl iriâs grande de los
sacrificios que el hombre puede ofrecer a su dios, para agradecerle o pedirle algo en
especial.
Las primeras evidencias arqueolôgicas de sacrificios de animales o humanos que se
tienen para las sociedades pre-incas se han observado en las decoraciones de las
cerârnicas, textiles, pinturas murales y en objetos de metal. También contamos con
las fuentes etnohistéricas, que se basan en los relatos de las observaciones de los
cronistas en tiempos de la conquista espafiola. Asi tenernos que el cronista espafiol
Bemabé Cobo, (1990 [1653]: 110-111), observa que existen diferentes ritos
sacrificales en épocas Inca; y estos eran verdaderamente rnuy variados pero muy bien
ordenados, notando que “cl rnâs autorizado e importante sacrificio... era el de la
sangre humana, pero este... no es solarnente la mayor de las ofrendas a los dioses y
para las huacas rnts importantes, sino que se realizaba en ocasiones especiales”
(citado por Benson, 2001: 2).
Etnolôgicamente y arqueolôgicamente se evidencia que cl lica realizaba sacrificios
hurnanos, estos eran acornpafiados de ofrendas como textiles, hojas de coca,
camélidos y chicha, elementos rnâs comunes para los pobladores de los Andes. Por
ejemplo tenemos los sacrificios en las montafias estân asociadas a ofrendas de época
dcl periodo Colonial ternprano, cl Inca sacrificaba durante cl ciclo conocido como
Capac Huchac; que era la seleccién de diferentes niiios de diferentes partes, estos
cran llevados a la capital Cuzco, y después dcl sacrificio cran regresados a su lugar
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natal para ser enterrados en las montafias (citado por Verano, 2001:166). Por ejemplo
uno de los mitos Inca, el desmembramiento dcl cuerpo relata los origenes de la
agricultura. Pachacamac, un importante dios andino que mando a sacrificar a su
hermano y distribuyo las partes de su cuerpo por todo Cuzco; los dientes produjeron
maiz, los huesos yucas, y la came vegetales y frutas (Tomoeda, 1982).
Sin embargo solo en el siglo XX, la arqueologia ha podido evidenciar los actos
sacrificales pre-hisptnicos del antiguo Pen. Max Uhle (1903), es uno de los
primeros que evidencia sacrificios humanos Inca en el sitio de Pachacamac. Él
excavé un cementerio conteniendo numerosos cuerpos de mujeres sacrificadas por el
Inca en el siglo xv y xvI. Los cuerpos acompafiados de ropas y ofrendas, cuerpos
momificados naturalmente, presentaban pafios amarrados fuerternente al rededor del
cuello, indicando que fueron muertas supuestamente por estrangulamiento (Verano,
2001:165-166).
Para la costa peruana se han registrado sacrificios humanos desde tiempos muy
antiguos (5000 a.C.), corno b demuestran los restos de los infantes sacrificados y
dedicados a la arquitectura sacra, en el sitio de Aspero y la Paboma (Feldman, 1980).
Una de las antiguas manifestaciones de los llamados “sacrificio de guerra” para la
costa norte peruana, se registra para el Cerro de Sechfn, valle de Casma (1500 a.C.).
Grandes esculturas de forma de frisos de piedra, cuyas representaciones son hombres
de perfil decapitados, con una banda sobre los ojos, se observan también cuerpos
desviscerados y seccionados: brazos, piemas, estémagos, ojos. Este friso
representaria una batalla ritual, donde la tierra se alimenta con sangre (Pozorski y
Pozorski, 1993:56). Segûn Benson, guerra y sacrificio estin frecuentemente
relacionados con los periodos de recoleccién, Iluvia o solsticio. Posiblemente cl
periodo de guerra es un motivo para la captura de prisioneros para el sacrificio, corno
una regla de muerte (Benson, 2001: 3).
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En el aflo 1984 las excavaciones en el sitio arqueolégico de Pacatnamit7, pone al
descubierto 14 esqueletos hurnanos depositados en la trinchera defensiva del sitio;
segûn los anâlisis de C14, este evento se produjo aproxirnadarnente en 1270 ± 110
d.C., périodo Interrnedio Tardfo, durante la presencia Chirni en el valle de
Jequetepeque.
Los individuos eran hombres adolescentes y adultos, cuyas edades oscila entre 15 a
35 aflos. Los huesos presentan evidencias de corte, fracturas a nivel del crâneo y
huesos largos; adernâs se puede observar que algunos de los cuerpos fueron
desmembrados. Dos de los individuos presentan marcas de corte a la altura de la
garganta, dos presentan evidencias de decapitacién, Ïos cinco restantes parecen haber
tenido cortes de abertura en el pecho (Verano, 1986). Los esqueletos estaban
cubiertos por arena y escombros; la superficie de los huesos presentaban pupas de
moscas y varios restos de insectos indicando que la descomposicién de los cuerpos
fue al aire libre (Faulkner, 1986).
No se ha podido determinar el origen de proveniencia de los sacrificados, 5m
embargo en base a los anâlisis de isétopos, colâgeno del hueso, indicaban que ellos
presentan una dieta diferente a la poblacién local, proponiéndose que provenian de
otra localidad (Verano y DeNiro, 1993).
En 1994, fue descubierto un cuarto que es un pequeflo templo, en el sitio Dos
Cabezas, valle de Jequetepeque. Este cuarto liamado “cuarto de las cabezas”
contenia ocho cabezas humanas, algunas completas, con la presencia de la mandibula,
y con las vértebras cervicales. Lo mâs importante es que las vértebras muestran
marcas de coi-te, que evidencia que los individuos fueron muertos por decapitacién
(Tyson, 1995). Este es una de los primeros hallazgos arqueolégicos de actos de
decapitacién para la sociedad Moche8. El ai-te Moche representa dentro de su
Pacatnarni, valle Jequetepeque, centro administrativo Chimii, Périodo Intermedio Tardio.
8 Moche, grupo cultural establecido en la costa norte pemana durante cl périodo Intermedio Temprano
e inicios dcl périodo Horizonte Medio (100 — 750 dc.).
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iconografia cerarnogrâfica y pintura mural, el tema de la decapitaciôn haciendo uso
de un cuchillo ceremonial Ilarnado “Tumi” - hombre viejo y pequeio - asociado a la
muerte; aparenternente es el actual “decapitador Moche”. La representacién del
decapitador Moche ilamado “Aiapaec”, generalmente tiene en una mano un cuchillo
(Tumi) y en la otra una cabeza decapitada (Cordy-Collins, 2001:3 1).
Steve Bourget en 1995, descubrié el sitio sacrificial Moche - Plaza 3A - época Moche
IV (500-600 d.C.), Huaca de la Luna, valle de Moche, a las faldas del llamado Cerro
Blanco. Este es el descubrimiento mts importante para la arqueologfa peniana,
porque ello nos permite comparar la iconografia Moche, con los esqueletos humanos
de los que serian los ilarnados “prisioneros de guerra”. El contexto arqueolégico fue
escogido para la excavacién en base a la presencia de un pequeflo afloramiento
rocoso, que simula ser la miniatura de b que seria el Cerro Blanco; segûn Bourget,
este estaria considerado como tin “altar natural”, por los sacerdotes Moche y en ella
se realizarian los sacrificios hurnanos (Bourget, 200 la: 96).
Uno de los primeros rituales de sacrificios realizados en la Plaza 3A fue el entierro de
tres infantes; el primer cuerpo completo es de un nio de tres aiios de edad y los otros
dos (12 meses y 3 aîios) no presentaban crâneo, se les retiro las cabezas antes de ser
enterrados; este iMtimo presentaba en sus manos dos silbatos de cer.rnica (Bourget y
Millaire, 2000: 50). Bourget, hace la asociacién de los silbatos y la accién de silbar,
representados en la iconografia Moche, con la overtura de los sacrificios hurnanos
(Bourget, 2001b: 103).
El otro ritual de sacrificio, en base a las evidencias osteolégicas se trata de 5 o 6
individuos que fueron muertos sobre el bodo proveniente de bos lavados de los muros
durante las lluvias torrenciales (Bourget y Millaire, 2000: 50). El segundo ritual de
sacrificio, comprenden al rededor de 70 individuos de sexo masculino entre 15 a 39
alios de edad; quienes fueron torturados, desmembrados y degollados (huellas de
corte en las vértebras cervicales). En asociacién a los cuerpos se evidencia
fragmentos de estatuillas de prisioneros que fueron lanzadas expresamente sobre los
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cuerpos. Segin las caracteristicas morfolégicas de los esqueletos como por ejemplo:
huellas de fracturas en el crâneo y en los huesos del brazo (cubito y radio), adernâs de
una pronunciada inserciôn muscular, indican que se tratari an de individuos fuertes
que tenfan una vida con una frecuente actividad fisica y violenta, (Verano, 199$).
Después del evento dcl Nifio, un ûltirno ritual sacrificial se realizô, directamente
sobre cl sedimento que cubria los antiguos cuerpos. Este i’iltimo ritual post Niflo,
marca la etapa final de las actividades de sacrificio en la Plaza 3A (Bourget, 1996:
52). Ambos sacrificios estân asociados directarnente al fenémeno clirnâtico del Niùo
(Bracamonte, 199$).
Las excavaciones arqueolégicas realizadas en el sitio de Punta Lobos, valle de
Huarmey, pone al descubierto 106 individuos (adolescentes yjévenes adultos de sexo
masculino e indeterminado); qtiienes fueron torturados, degollados y abandonados al
aire libre sin ningûn tratamiento post mortem (Walde n.d.). Este es uno de los
ûltimos halÏazgos de sacrificios masivos que se han registrado para la costa norte dcl
Perii; su colecciôn osteolôgica es la fuente de estudio de esta investigaciôn.
En relaciôn a los sacrificios de los llamados “prisioneros de guerra” existen dos ideas;
primero en base a las representaciones iconogrtficas Moche, se observan gueneros
con vestimentas e implementos de guerra distintos. Quienes pudieran ser individuos
de diferentes comunidades, donde necesariarnente habrân vencidos y vencedores.
Los vencidos serân tornados corno “prisioneros de guerra” y muertos en sacrificio por
cl grupo adverso (Castillo, 2000:19).
Esta interpretaciôn estâ apoyada por los ûltimos hallazgos arqueolôgicos (Pacatnami
y Huaca de la Luna) donde no hay ningûn tratarniento de los cuerpos postmortem,
5mo por el contrario estos son abandonados al aire libre para que los insectos y aves
rapifias se alimenten de ellos; b que hace pensar que se trataria de enemigos y no de
individuos pertenecientes a la misma comunidad.
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En contraste a esta idea se tienen las iconografias que representan a los guerreros con
vestimentas sirnilares, b que lieva a pensar que se tratarjan de individuos del mismo
origen, proviniendo de! mismo pueb!o, o quizâs fueron de la misma farnilia (Castil!o,
2000:19). Si todos los guerreros fueran Moche, entonces estos enfrentarnientos no
serfan verdaderas guerras, sino combates ritua!es (Hocquenghern, 1987). Corno las
batal!as rituales que aun se realizan en la sierra sur dcl Perù, Ilamada “Tinku” o
“Topay”, que es un enfrentamiento ritual entre dos grupos de la misma cornunidad
(ay!!u). Ellos se tiran piedras, cantan y bailan hasta que uno de Ios individuos de
cualquier grnpo este fuerternente herido o muerto. Este rito se hace en las épocas de
siembra, y es la Pachamarna (madre tierra) quien pide sangre para poder asegurar una
buena cosecha (Allen, 1997 y 1988: 203-2 14).
En conclusién podernos decir que en el ârea Andina todo sacrificio humano es una
“ofrenda humana” qtie es sinénimo de continuidad, florecirniento, fertilidad y de
vida
Capftulo II: Aspectos Conceptuales
El diente vienen a ser un elernento rnuy importante para la paleontologia y la
antropologia, este es una de las partes del cuerpo mâs resistentes a la destruccién
tanto quimica y fisica; y en contraste al tejido esquelético el diente no se regenera una
vez formado.
De acuerdo a la perspectiva histérica de la antropologia dental sugiere el concepto del
diente, dentro de un ambiente de interaccién; asf el diente representa un registro
permanente de ontogenia y evolucién. El tamaflo, la rnorfologfa, y el nûrnero de
dientes poseen un fuerte componente genético; ellos transmiten una informacién de la
relacién filética, historia evolutiva y de adaptacién. Existen nurnerosos estudios
sobre la evolucién dentaria, crecirniento y desarrollo, morfologia, tarnaflo, uso, asi
como identificaciones forenses, patolégicas y tratarnientos etnogrâficos (Dahlberg,
1963; Brothwell et aÏ., 1963; Scott y Turner, 198$; Harris y Rathbun, 1991; Turner II
etal., 1991).
2.1 La paleopatologfa
2.1.1 Definïcién
Las paleopatologi as se definen como cl estudio de las enferrnedades en poblaciones
antiguas. Las diferentes disciplinas especializadas incluyen la antropologia, la
patologia y la historia de la medicina (Angel, 1981; Ubelaker, 1982). Primero la
paleopatologja contribuye a importantes procesos que incluyen a la biologia y el rol
biolégico de la enfermedad en las sociedades humanas del pasado, particularmente
como inforrnacién confiable de las enfenriedades que predominan. Segundo a la
compleja relacién entre enferrnedad y los grandes cambios sociales de la época que
tienen un lugar en la historia humana, como es el sedentarismo y el urbanismo y
tercero es la respuesta biomédica del cuerpo a la enferrnedad (Ortner, 1991: 11).
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De acuerdo a diferentes tipos de investigaciones, Ubelaker (1982) concluye que hay
dos factores fundarnentales que caracterizan la paleopatologa: (1) cl incrernento de la
precisiôn en ci diagnéstico y (2) la bûsqueda dirigida hacia la comprensién del
proceso de la enferrnedad y la valorizacién de los factores causales de la enfermedad
y el impacto biocultural. Algunos estudios en Arnérica del Sur principalmente en
Perû, Chue y Bolivia en base a restos osteolégicos y momificados han ayudado
mucho a las investigaciones paleopatolégicas y al desarrollo de esta disciplina. De la
misma manera que los recientes estudios en diversos temas para ci ârea Andina
(Aliison; 1984; Benfer, 1984; Indriati et ai, 2001; Sutter, 2001 Verano, 1986; 2001;
Comiccini et ai, 2002, entre otros).
2.1.2 Problemas y lïmitaciones generales del uso de la paleopatologia
Si bien es cierto que a través del tiempo la paleopatologa ha desarrollado diferentes
técnicas y métodos cada vez mâs elaborados y sofisticados, estos esfuerzos ayudan a
ciarificar cl roi que juega la enfennedad en cl proceso complejo de la adaptacién
entre los gnipos hurnanos y cl medio ambiente.
Asi mismo el uso de las paleopatologias ha revelado que existen ciertas lirnitaciones
como cualquier otra disciplina cientffica; lirnitaciones que son causadas por la misma
naturaleza de su fuente de estudio, los restos arqueolégicos.
Partiremos de la lirnitacién inicial: cl estado de conservacién de los restos
arqueolégicos y la contextualizacién cultural, puntos que son de surna importancia
para poder establecer la relacién entre el grupo cultural, la época, el contexto
geogrâfico y el inicio dcl desarrollo de la cnfermedad. La realidad es que se pierde
mucha informacién tanto a nivel arqueolégico y paleopatolégico por los factores
tantos ambientales (humedad, vegetacién, fauna, etc.) como hurnanos (excavaciones
clandestina de cernenterios, un pésimo registro arqueolégico, deficiencia de
transporte y almacenarniento, etc.). Por ejemplo, René Vemeau y Alex Hrdlika en
1911 y 1914, han presentado unas impresionantes evidencias de enfenuedades
crénicas y degenerativas para restos de Sur América. Pero la dificultad es que estos
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restos no estân asociados a contextos culturales para conocer la fihiacién cultural al
que pertenecieron, originando la dificultad para poder determinar o establecer la
frecuencia de las enfermedades en las poblaciones locales (Verano 1992:17).
Segundo las lirnitaciones en relacién a las enfenriedades infecciosas, para restos
osteolégicos, es que las infecciones rararnente se manifiestan en los esqueletos de
manera macroscépica o microscépica. En caso de epidernias por ejemplo, estas no se
manifiestan realmente; las infecciones causadas por virus no afectan los esqueletos.
Sin embargo las infecciones causadas principalmente por bacterias van ha afectar al
esqueleto; pero estas enfermedades infecciosas solo serân evidenciadas en los
esqueletos cuando atacan el organismo por un largo periodo de tiempo, entonces
hablamos de enfermedades crénicas; tales corno: sffihis, tuberculosis, anemia, caries
dentales, abscesos dentales, etc. (Ortner, 1992).
De acuerdo con este aspecto varnos ha tener todo el tiempo una sesgada
interpretacién del conocimiento de las enfermedades que atacan a las poblaciones
pasadas.
2.2 La paleopatologia dentarias
2.2.1 Definicién
Se refiere a los estudios de enfermedades que perjudican los dientes, e! maxilar y la
mandfbula; realizados en poblaciones antiguas. Diferentes escuelas han surgido para
poder explicar y analizar la denticién, sobre todo para poder evaluar los eventos
dlinicos, incluyendo la ausencia o la presencia de los dientes, la presencia de lesiones
periodontales y e! hueso corno soporte (alvéolos). Se han desarrollado variadas
técnicas de anâlisis que son de gran productividad para este campo de estudio y que
con el tiempo son cada vez mâs precisas e importantes. Como por ejemplo los
trabajos de Ruffer, 1920; HrdÏicka, 1921; Leigh, 1925; Brothwell, 1963; 196$;
Murphy, 1959a, 1959b; Rowe, 1978; Scott, 1979; Smith, 1984; Hillson, 1986; Scott y
Tumer, 198$; Larsen, 1995 entre otros.
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Los dientes son de surna importancia para poder conocer a las poblaciones antiguas.
A partir del estudio de los dientes podemos conocer la diversidad genética (patrones
dentales), las enfemiedades (hypoplacia, anemia, caries, etc.), la influencia de la
calidad nutricional y las caracteristicas fisicas de la cornida (desgaste). Ademâs
ayuda a reconstruir el estatus social en pueblos prehistôricos (Kelley y Larsen 1991;
Smith, 1984; PowelI, 1985; Turner, 1979).
2.3 Anatomfa dental
El diente esta conformado por dos partes: la corona y la raiz.
1. La corona es la parte dura del diente cubierto por el esmalte. El esmalte es el
tejido duro que cubre la corona, compuesto por una sustancia biolôgica
endurecida. Conformada mayormente de un 97% de material inorgânico
llamados cristales de hidroxiapatita y fosfato de calcio.
2. La raiz es la parte del diente que sirve para sujetarse al alveolo de la mandibula o
del maxilar. La raiz esta compuesta principalmente de dentina. La dentina es un
tejido que forma cl nûcleo del diente; este tejido no es vascular, pero esta
sostenido por cl sisterna vascular en la pulpa y revestido al interior por
odontoblastos, células que producen dentina. La dentina esta cubierta por la
corona y el esmalte, esta a su vez encapsula a la cavidad putpal, tejido blando
central dcl diente.
El cuello o cerviz es la parte estrecha entre la uniôn de la corona y la raiz. Y el
borde que hay entre la capa interna del esmalte y la capa subyacente de la dentina
toma el nombre de uniôn dentina - esmalte (DEJ).
La câmara pulpal, parte espaciosa de la cavidad pulpal y la parte estrecha de la
cavidad pulpal se Ilama canal de la raiz. La pulpa, es el tejido blando dentro de la
câmara pulpal; esto va ha incluir a los nervios y los vasos sanguineos.
El cernento es una sirnulaciôn de hueso que envuelve la parte exterior de la raiz
del diente. Y por el idtimo tenernos e! foramen apical, abertura de cada âpex de la
raiz; es cl lugar por donde los nervios y los vasos sanguineos pasan de la regiôn
alveolar hacia la cavidad pulpal (Fitzgerald y Rose, 2000; White, 2000).
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figura 2.1 Anatomja dental (segûn: Fitzgerald y Rose, 2000)
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2.4 Etiologia de patologias bucales
2.4.1 Carie dental (Figura 2.2)
La caries dental es una enferniedad que es el resultado dcl proceso de la
desmineralizacién de la superficie dcl esmalte de los dientes, por âcidos creados por
las bacterias LactobaciÏÏus acidophilus, Streptococus mutans, y otros. Estas bacterias
inhabilitan la placa que cubre la superficie de los dientes y fermenta los azûcares
dietéticos (Menaker 1980; Newbrun 1978, 1982).
La denticiôn es atacada por factores extrinsecos, qumicos - biolôgicos
- fisicos, que
son cl resultado de la degradaciôn, de la densidad y de la calcificacién. Los factores
que ocasionan esta enferrnedad son rnitltiples y se dividen en dos grupos: factores
esenciales y factores modificadores. Los factores esenciales son los siguientes: 1) la
naturaleza dcl diente con una superficie susceptible expuesta a un ambiente oral; 2) la
presencia de agresores complejos de la fora oral o bucal (e.g. Streptococus mutans,
LactobaciÏlus acidophiÏus) glicoprotenas salivares; y sales inorg1nicas que se
adhieren a la superficie dcl diente llamada placa dental y 3) la dicta.
Los factores modificadores incluyen los efectos prirnarios de la distribuciôn de las
lesiones de caries y cl desarrollo. Estos factores incluyen la morfologa y cl tamaf’io
de la corona, cl desarrollo de los defectos dcl esmalte, la atriciôn de la superficie
oclusal, la textura de la comida, la edad, la herencia gcnética, la composicién salivar
y cl flujo salivar, la nutriciôn, cl periodontal, la composicién elemental dcl esmalte, y
la presencia de la fora y otros factores geo-quimicos (Rowe, 1975; Leverett, 1982;
Milner, 1984; Sclmeider, 1986; PoweIl, 1985; Larsen, 1987; Calcagno y Gibson,
198$; Hildebolt et aï, 198$, 1989; Larsen et aÏ, 1991). En principio las caries
dentales se encierran en la compleja interacciôn, escncialmcnte dc ambos factores de
modificaciôn, que va ha traer como consccuencia la perforaciôn dcl cnamel y en
casos extrernos la penetracién en la c.mara pulpal que conducirâ a una infecciôn y
posteriormente a la perdida dcl diente.
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2.4.2 Desgaste dental (figura 2.3)
El desgaste dental es una accién fisica y graduai que se incrementa con la edad,
afectando particularmente el esmalte dental como consecuencia de la masticacién de
los alirnentos y el uso de los dientes en actividades culturales; incluyendo dos
acciones fisicas: la atricciôn, contacto directo de diente con diente y la abrasiôn,
contacto del esmalte con sustancias externas (Powell, 1985).
El proceso del desgaste dental, no es considerado patolôgico; y es definido en tres
fases: (1) fase fisiolôgica, cuando afecta itnicamente el esmalte; (2) fase transitoria,
cuando la erosiôn se superpone al esmalte y a la segunda dentina cubre a manera de
una capa protectora; y (3) fase senil, cuando la dentina expone la cavidad puipal y la
penetra. Solarnente en cl tercer grado cl desgaste dental es considerado patolôgico, y
trae corno resultado la infecciôn de la cavidad pulpal, el desarrollo de un absceso
dental y finalmente la perdida del diente (Klatsky y Klatell, 1943).
La rnastjcacjôn de los alimentos estâ intirnamente relacionado con las técnicas de
preparaciôn y las actividades culturales tales corno: la rnasticaciôn de hojas de tabaco
o coca, actividades determinadas para hombres y mujeres y la manufactura de
herramientas. De esta manera los dientes serân concebidos como la “tercera mano”
dcl hombre; asi cada diente curnplirà una funciôn especifica como por ejemplo: los
incisivos serân usados como cuchilios; los caninos servirân para hacer tiras y triturar
los materiales fibrosos y los molares serân usados para aplastar y sostener cosas
(Molnar, 1972: 515). El transporte de obj etos con los dientes también puede causar
un desgaste oclusal, corno por ejemplo para épocas modernas los dientes serân
empleados para sostener la pipa, segûn cl material y la frecuencia de uso, causaran
diferentes niveles de desgaste para poblaciones distintas.
En términos generales cl desgaste dental, segûn la fase en que se encuentra podria ser
la causa dcl desarrollo de otras patologias dentales como son: las caries dentales, los
abscesos peri-apicales, inftamaciôn de las encias (gingivitis), perdida del diente, entre
otras.
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2.4.3 Absceso peri apical (Figura 2.4)
Un absceso es el indicador de la infeccién de la câmara pulpal causada p01- el desgaste
excesivo, caries dentales, por la fractura o por fenémenos espontâneos idiopctico
(traumas). Los abscesos son identificados por la presencia de un canal principal de
drenaje entre el vértice del diente, la raiz y el hueso alveolar.
Los factores patolôgicos pueden ser el desgaste oclusal o la pulpitis, llamada también
patologia pulpal, esta es la inflarnacién de la pulpa dentaria; esta lesién esta
fntimamente ligada al desarrollo del absceso dental. El daflo alveolar sugiere que el
absceso dental ocurre en el hueso coronal (infra-hueso o defectuosa bifurcacién) por
una pulpitis crénica o por restos de la cimara pulpal por largos penodos. La pulpitis
eventualmente se extiende en la regién apical de la rafz, la lesién se introduce en el
periodontum adyacente del âpex (Clarke et aÏ, 1991: 249).
Las caries dentales agudas, son otros de los factores que ayudan a la formacién de los
abscesos dentales; cuando una bacteria ha destrnido la corona dentaria y ha penetrado
en la câmara pulpal, se produce una fuerte infecciôn interna que por general si no ha
sido combatido a tiempo se va producir la perforacién del hueso mandibular o
maxilar, formando tin canal para drenar las células muertas (pus). Como hernos
descrito, los factores que podrian estar causando las caries dentales son los alimentos
ricos en azticares y carbohidratos asociados a la ausencia o una pobre higiene oral.
Es necesario un ambiente adecuado que ayude al desarrollo y la formacién de esta
lesién dentaria.
Las fracturas dentales son otros de los factores que podrian ayudar a la forrnaciôn de
los abscesos. Esta no es una enfennedad, sino mâs bien es considerado como un
accidente dental. Esta fractura puede ser ocasionada por un golpe muy fuerte en cl
maxilar o mandibula dentro de a1gin enfrentamiento fisico; o también puede ser
ocasionado por la presencia de una carie dental que ha destruido parte del esmalte,
debilitando al diente y predisponiéndolo a la fractura por medio de la masticacién.
Esta fractura va ha exponer la câmara pulpal a los micro-organismos y a las bacterias
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que habitan en la cavidad oral, ocasionando una pulpitis crénica que ayudarâ a la
formaciôn de los abscesos dentales. En términos generales los abscesos dentales
pueden ser ocasionados por diferentes factores, (caries agudas, marcado desgaste
oclusal, exposicién de la raiz, gingivitis; etc.) que a la vez estân jntimarnente ligados
los unos con los otros.
2.4.4 Ci1cu1os dentales (Figura 2.5)
Los câlculos dentales conocidos también como sano, producen una placa dental
mineralizada, en vida, y adherida a la superficie de los dientes. Los câlculos dentales
estân cubiertos por la placa dental no mineralizada, este es el agente primario para el
desarrollo de enfermedades periodontales corno: inflarnacién de las encjas y la
reabsorcién de los alvéolos corno respuesta. La formacién de cdcuÏos dentales es
multifactorial (Hillson, 1979); y en térrninos generales puede estar concebido como
una deficiencia, como respuesta a un ambiente oral con la presencia alcaloide,
también como un incrernento de precipitacién de los minerales por los fluidos orales
que la entornan como son: la saliva y los fluidos de las encias. A la vez una dieta con
alto porcentaje de proteinas contribuyen a la fonnacién dcl câlculo dental, no siendo
este un factor predominante (Lieverse, 1999).
Los câlculos dentales estân conformados por dos tipos de constituyentes, orgânicos e
inorgânicos. Los orgânicos integrados por: arninoâcidos o péptidos, glico-proteinas,
protefnas, carbohidratos y lfpidos (Mandel 1990; Hillson, 1996). Y los inorgânicos
conformados prirnordialmente por: calcio y fésforo; pero también incluyen a los
carbonatos, sodio, rnagnesio y fluoruro. Teniendo cierta sirnilitud a la constitucién
del esmalte, la dentina y cl cemento dental; incluso a los depésitos de los cristales
(Hodge y Leung, 1950; Gressly, 1963; Mandel, 1990).
Dos tipos de câlculos son reconocidos: supragingivales y subgingivales. Los câlculos
que estân presentes sobre la superficie de la corona dental, y algunas veces también
en la rajz, son los llarnados câlculos supragingivales. En algunos casos sobresale de
las encjas, pero no esta directarnente relacionado con la irritacién dcl tejido
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periodontal; existe una pequefia relaciôn inversa entre los câlculos y las caries, la
primera porque es un fenérneno de mineralizacién y la segunda de desmineralizacién.
La relacién no es muy estrecha sin embargo algunas veces se puede encontrar una
carie y un câlculos dentales en una mismo diente y mandibula (Joncs y Boyde, 1987;
Thylstnip el ai, 1989). Los câlculos subgingivales son mucho mâs delgados y menos
obvios, esta es una capa que cubre la superficie de la raiz a la altura de los bordes de
las encjas. Generalmente un irea de la raiz es expuesta mostrando los câlculos
subgingivales alrededor de la cerviz dental marcando el inicio de la cavidad donde cl
reborde gingival se encuentra (Hillson, 2000).
Habitualmente el depésito de câlculos es mâs abundante en la superficie lingual de
los incisivos mandibulares y en la superficie bucal dcl primer molar maxilar
adyacente a las glândulas parétidas salivares (Gressly, 1963; Friskopp, 1983).
finalmente cl uso de los dientes corno instrumento y una adecuada higiene oral van
ha disminuir la formacién de câlculos dentales.
2.4.5 Inflamacién dcl hueso alveolar (Figuras: 2.6 y 2.7)
La inflamacién dcl hueso alveolar es producto de las diferentes enferniedades
periodontales que sufre el individuo en vida, existiendo una relacién directa con la
presencia de la placa dental. La placa dental, adherida a la superficie de los dientes
presenta una gran colonia de microorganismos asociado al material extracelular; esta
presencia es una de las causas primordiales dcl desarrollo de caries dentales y
enfermedades periodontales; causando el deterioro del tejido de los dientes, encias y
disrninuye la fuerza del soporte en las mandibulas.
La inflarnacién dcl hueso alveolar se caracteriza por la presencia de una rugosidad o
stress, indicando la presencia de una inflamacién crénica de las encias, durante
periodos alteniados entre inflamacién y descanso. Esta inflarnacién provoca una
pérdida de la fuerza en el soporte dental, remodelacién dcl hueso mandibular, a su
vez trae como resultado una reduccién progresiva dcl proceso alveolar y la eventual
perdida del diente (Hillson, 2000).
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La placa dental esta relacionada fttertemente con el desgaste dental y la rernodelacién
de las rnandjbulas corno respuesta al carnbio dcl mecanismo de la fuerza de la
masticacién. Adernâs juega un rol importante en el proceso de desmineralizaciôn de
los dientes, desarrollando caries dentales; que en casos agudos penetra la cavidad
pulpal ocasionando un absceso peri apical. También intcrviene en el proceso de
mineralizacién, formando los depôsitos de câlculos dentales; y en la inflarnaciôn de
las encjas (gingivitis).
Como se puede observar la presencia de la placa dental, es uno de los factores
primordiales para cl desarrollo de diferentes pato1ogas dentales que atacan al
hombre.
Capftulo III: Problemâtica y Metodologia
3.1 Planteamiento del problema
La dieta esta considerada como una estrategia de sobi-e vivencia y una fuente de
adquisicién de! conocimiento humano, intirnarnente relacionado con la dernografia
(Buikstra y Mielke, 1985). Segiin los diversos trabajos sobre paleopatologas
dentales, todos ellos coinciden que la dieta es un factor principal en el desalTollo de
las patologias dentales (Rowe, 1978, Newbrun, 1982, Larsen, 1987, entre otros).
Adernts conocernos que cl rnedio geogrâfico y la accesibilidad a los productos
alirnenticios serân determinantes en la formaciôn de ciertas patologias.
Stewart afirma que “la causa principal de la ausencia de dientes prernortem serfa la
presencia de caries dentales, incluyendo sus complicaciones abscesos y fistulas; y que
la atricciôn dental no seria causa alguna de la perdida de dientes prernortem para
colecciones prehispinicas peruanas. Concluye qtie las diferencias ambientales en Stir
América, en especial las diferencias dietéticas de los pueblos nativos, implicarian las
condiciones dentales de los tiempos prehistôricos y el estudio de los mismos
contribuyen al conocimiento de estas etiologias dentales” (Stewart, 1950: 51).
En base al conocirniento del rnedio geogrâfico, ambiental y cultural de una poblacién
podernos inferir sobre el régirnen alirnentario, las deficiencias nutricionales, el
incrernento de la natalidad o mortalidad; las patologi as y las actividades culturales.
Todo ello se puede determinar con la ayuda de las variadas disciplinas cientificas por
ejemplo, los trabajos paleobotânicos nos ayudarân a conocer los diversos frutos
cultivados y consurnidos por las poblaciones antiguas. As! mismo los trabajos
arqueolôgicos nos ayudarân a conocer los contextos culturales, el desarrollo dcl
sistema econômico y la especializaciôn de! trabajo entre otras. Adernâs los datos bio
antropolôgicos nos ayudarrn a conocer las respuestas dcl hombre a los diversos
factores que perjudican o favorecen cl desarrollo hurnano.
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Algunos de los trabajos hechos en poblaciones prehispânicas han detenninado que los
habitantes de la costa peruana tienen una dieta diferente y variada en relacién a los
individuos de la sierra. E! trabajo de Margaret Towle (1961), The Ethnobotaiiy of
Fre-Cotumbiai, Pert, nos proporciona una informacién general de los productos
cultivados y consumidos por cl hombre prehispânico de la costa, sierra y selva
peruana.
Esto se ve reftej ado por los contextos geogrâficos que hacen posible que los hombres
desarrollen diferentes tipos de actividades econômicas. Por ejemplo, tenemos que los
hombres que viven en la costa van ha desarrollar la pesca y la recolecciôn de fnitos
del mar, adernis del desarrollo de la agricultura. En oposicién tenernos que los
hombres de las altitudes, desarrollarân una pesca limitada en lagos y nos debido a la
ubicaciôn geogrtfica. Y su dieta se basarâ pnincipalmente en productos agrfcolas
ricos en carbohidratos (maiz, quinua, papas, ocas, etc.) y ganadera (camélidos, cuy,
vizcachas, etc.). Esta diferencia dietética se vert reflejada por una salud bucal
diferente en la costa y en la sierra.
En la sierra, la incidencia de caries serâ mayor, debido a una consurnaciôn elevada de
productos ricos en carbohidratos tales como el maiz, papas, ocas, etc. La
ferrnentaciôn de estos alimentos en la cavidad bucal causan las caries oclusales, que
en algunos casos pueden provocar el desarrollo de abscesos. Ademâs, la accién de
chachar hojas de coca adicionando cal va ha provocar una inflamacién crénica de las
enci as (gingivitis), causado por la acumulacién de sarro compuesto por residuos de
cal. En este caso, la gingivitis causa la exposicién de la rajz dentaria ocasionando una
carie de tipo cervical y, eventualmente, la perdida del diente. De otro lado, los
habitantes de la costa, debido a la consurnacién de productos marinos conteniendo
residuos de arena, presentan un desgaste dentario pronunciado y variado, pudiendo
ocasionar abscesos. Como la dieta es mas variada en la costa, los indices de carie son
menores en comparacién a las poblaciones de la sierra (Leigh, 1937; Langsjoen,
1996; Tndriati y Buikstra, 2001).
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Sutter (2001) concluye que la presencia de un nivel elevado de caries asi como la
perdida de dientes premortem para los Chiribaya Alta (sur de los Andes Centrales del
Perû) seria el indicador de! poder de adquisiciôn de diversos frutos ricos en azûcares
(cariégenas) consumidos por las clases sociales altas. Estas patologias estân
intimamente ligadas al tipo de alimentos consurnidos y al modo de la preparacién.
Ellas nos van ha ayudar a comprender la disponibilidad dc los alirnentos y cl régimen
alimentario de los grupos en cuestién. Nos permitirâ igualmente conocer los
indicadores sobre e! estatus social de los individuos y el tipo de relacién con su medio
ambiente. Otro trabajo que se tiene es el realizado por Langsjoen (1996), para dos
grupos prehispânicos del norte de Chue (al sur de! Pent): Chinchonos (costeflo) y
Maitas Chiribaya (serrano). La comparacién de patologias dentales de ambos gnipos
es diferente y rnuy marcada. Los primeros (Chinchorros) por ejemplo, presentaban
un alto indice de desgaste oclusal en comparacién a los Chiribayas. En oposiciôn
estos presentaban un alto indice de caries dentales debido a la alta consumacién de
productos agricolas ricos en carbohidratos ademâs de la accién de chachar hojas de
coca adicionado de cal; que ocasionaron la perdida de los dientes prernortem.
3.1.1 Objetivos:
1. Establecer e! estado de salud bucal de los sacrificados de Punta Lobos segûn
la distribucién de la edad y determinar las relaciones entre las patologias
dentales para poder conocer la influencia entre ellas.
2. Esto nos permitirâ intentar proponer los productos consurnidos en mayor
cantidad dentro de la dieta cotidiana que estarian ayudando a un desarrollo
adecuado de las caries dentales, desgaste dental, absceso peri apical y câlculos
dentales.
3. E! estudio de las caracteristicas patolégicas de los sacrificados de Punta Lobos
nos puede ayudar a establecer el tipo de econornia que posiblernente
pertenecieron: agricola, pescadora o mixta.
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4. En base a los tres objetivos precedentes, podriarnos acercarnos a una respuesta
sobre la proveniencia de los sacrificados de Punta Lobos, dcl valle de
Huanney.
3.2 Método antropolôgico
Todos los datos fueron recolectados en cl laboratorio de campo ambientado en las
instalaciones dcl Museo “Max Ulhe de Sechin” en la ciudad de Casma — Perû, lugar
donde se encuentra la coleccién osteolôgica liamada: “Los Sacrificados de Punta
Lobos, del valle de Huanriey”.
El registro dentario y fotogrâfico se hizo para cada uno de los individuos. Todos los
individuos tienen dos fichas técnicas dentarias, y en algunos casos se han utilizado
fichas craneales, solo si fue necesaria. Hemos utilizado las fichas desarrolladas por
Buikstra y Ubelaker (1994), “StancktrcÏs for Data Collection fronz Human SkeletaÏ
Reniains
Ficha dentaria y craneana:
1. Ficha que siwe para hacer un registro grâfico de todos los dientes, (ambas
arcadas) en posicién anatôrnica. En la cual se puede leer las diferentes
patologias que un diente puede presentar. (Anexo 1)
2. Ficha utilizada para hacer un registro nurnérico de cada uno de los dientes
(presentes o ausentes); indicando el nivel de cada una de las patologias
presentes. Esta es una ficha mucho mâs detallada que la anterior, pero que a
la vez se complernentan. (Anexo 2)
3. Fichas craneanas grâficas, fueron utilizadas ûnicarnente si era necesario para
indicar algunas lesiones que afectaba el hueso facial u orbital. (Anexo 3, 4, 5)
Para el registro fotogrâfico, se utilizo una cirnara digital, todos los individuos que
presentaban patologias dentales fueron registrados. Las fotos fueron: de frente para
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identificar aï individuo, dentadura oclusal y lingual; y también tornarnos fotos en
detalle de los dientes y alvéolos (solo si era necesario).
3.2.1 Determinacïén de la edad y sexo
La determinacién de la edad y cl sexo para esta colecciôn osteolégica dc Punta
Lobos, ha sido establecida por el antropélogo fisico Jonh Verano, durante su trabajo
de campo en cl aflo 2003 (Universidad de Tulane, New Orleâns - USA). Nosotros
hemos tomado estos datos antropolôgicos inéditos.
Los métodos empleados generalmente para la determinaciôn de la edad son en base al
patrôn del brote dental para los jôvenes adultos (Ubelaker 1989a) y la uniôn de las
epffisis y suturas craneanas, ademâs de las modificaciones de la sjnfisis ptbica para
los adultos (Ubelaker, 1989b; Brothwell, 1981; Brooks et al 1990). La determinaciôn
del sexo se hace de acuerdo a las caracteristicas morfolôgicas dcl crâneo y los huesos
pélvicos; segûn los modelos desarroïlados por los conocidos investigadores: Bass,
1995; Buikstra y Mielke, 1985; Buikstra y Ubelaker, 1994; Phenice, 1969; Krogman
elscan, 1986.
3.2.2 Criterios patolôgicos
Para todas las observaciones realizadas se tuvo en cuenta en primer lugar la
identificaciôn dcl individuo en asociacién a la pertenencia de los dientes y mandibula.
La observaciôn realizada fue de tipo macroscôpica y superficial, tanto del diente
como del hueso alveolar; no se realizé ninguna placa radiogrtfica. Los criterios que
se tuvieron presentes para las observaciones, fueron la presencia dcl diente en
asociaciôn del alveolo y la ausencia del mismo, ante-mortem o post-mortem.
Las caries dentales y el desgaste oclusal fue registrado si cl diente estaba presente.
Tinicamente las patologlas que no se manifiestan en la corona dental corno son los
abscesos peri-apicales e inflamaciôn dcl hueso alveolar; fueron registrados, aun
cuando el diente estaba ausente. También se tuvo en cuenta cl registro de los dientes
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que aun se encontraban dentro del hueso alveolar, corno es el caso de los dientes
desiduales para sub-adultos.
Carie dental
Las caries dentales fueron registradas de acuerdo a diferentes criterios. Primero la
presencia o ausencia de la patologia. Segundo la ubicacién de la carie, teniendo en
cuenta la anatornia del diente, asj las caries pueden estar ubicadas en la superficie
oclusal, cervical o ubicados en la raiz del diente. Cuando las caries han destruido la
mayor parte del diente y no ha sido posible determinar donde se inicio la lesién, se le
ha designado la nomenclatura de indeterminada.
Nosotros no hemos hecho la ubicacién de la carie en relacién a b posicién de la
corona dental: mesial, distal, bucal y lingual. El tercer criterio que se ha tenido
presente es el tamaflo de la carie dental: pequefia, mediana y grande.
Absceso perÏ apical
Los abscesos peri apicales fueron registrados segûn un inico criterio: la ausencia o la
presencia de la patologia en relacién o no a la presencia del diente. Teniendo en
cuenta la asociacién directa del hueso alveolar o huesos mandibulares.
La asociacién de esta lesién en relacién a las causas del desarrollo: caries y desgaste
oclusal se hizo durante el anâlisis final (estadistico) del conjunto de los datos. Esto
quiere decir que cuando registramos bos abscesos no se tuvo en cuenta si era producto
de la presencia de una carie o consecuencia de un desgaste pronunciado. Pero dentro
de bos anâlisis estadfsticos este criterio de asociacién es uno de los ns importantes a
ser considerados y es aqui donde establecernos esta coirelacién.
Desgaste oclusal
Como se sabe el desgaste oclusal esta intimarnente relacionado con cl incremento de
la edad. Existen diferentes investigaciones que han propuesto variados modelos para
registrar el nivel de la perdida del esmalte dental.
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Nosotros hernos empleado e! modelo desarrollado por Srnith (1984), para los
incisivos, caninos, prernolares y molares. (Anexo 6)
Câlculo dental
Los câlculos dentales han sido registrados segûn dos criterios: la presencia y el
tarnaflo. Estos pueden ser de tres tamai’ios: pequefios, medianos y grandes. (Anexo 7)
Inflamacién del hueso alveolar (gingïvitïs)
El registro de la inflamacién dcl hueso alveolar o gingivitis se hizo teniendo en
cuenta la rugosidad y la porosidad del hueso alveolar, registrândose estas dos inicas
alteraciones en el hueso. En el caso del proceso de reabsorciôn alveolar debido a la
pérdida de un diente (pre mortem) no fue considerada dentro de esta categorja; a
pesar de que se conoce que este proceso también ocasiona una inflarnacién en las
encfas.
Debemos indicar que el registro se hizo teniendo en cuenta la presencia del hueso
mandibular y las posibilidades de observaciôn. As! tenemos: ausente, presente e
inobservable. Este ûltimo estâ relacionado con la presencia de restos de tejido
cuttneo (pie!) adheridos al crâneo y al rostro del individuo; impidiendo la
observacién de la patologa.
3.3 Método estadistico
3.3.1 Estructura del banco de datos
La estructura de! banco de datos fue realizada en funciôn a cada una de las fichas
técnicas dentales, que contienen todas las infonriaciones patolégicas observadas y
registradas para cada uno de los individuos. Los datos fueron transcritos a un
computador IBM — Think Pad (T23), con la ayuda de un prograrna de estadisticas
SPSS versién 10. Hernos confeccionado dos bancos de datos para este estudio.
El primer banco de datos b hernos llarnado: “Diente - Patologi as”. Este banco esta
hecho en relacién al total de dientes observados para cada uno de los 55 individuos
registrados. As! tenemos que el banco de datos esta conformado por 17 columnas
46
verticales y 1760 lineas horizontales. Las ljneas verticales o coltimnas estân
conformadas por las variables de identificacién establecidas para esta investigacién.
Y las ljneas horizontales, son el conjunto de la surna de los 32 dientes observados
para cada uno de los 55 individuos registrados. De acuerdo a la estntctura de nuestro
banco de datos, todos los anâlisis hechos e interpretaciones serân en relacién al total
de dientes (1760) y no al total de individuos; asi poseernos una visién completa de la
presencia y ausencia de las patologias registradas para cada individuo.
El segundo banco de datos, b hernos llarnado: “fndice - Patolégicos”. La confeccién
de este banco de datos se hizo en base a todos los jndices patolégicos calculados para
cada individuo. Asi cada fndice se convierte en una variable, adernts de las variables:
1, 2, 3, 4 y 5 (ver parte 3.3.2). Todos los anâlisis e interpretaciones se harân en base
del total de individuos analizados (55); y no en relacién al total de dientes. Para
poder conocer cuales son los indices calculados ver la parte: 3.4.3 de este capitulo.
3.3.2 Determinacién de las variables
Tenemos un total de diecisiete variables que aportan una informacién detallada y
cada una de ellas esta confonriada por cédigos nurnéricos. A continuacién se hace
una lista de las variables empleadas en los anâlisis estadisticos:
Variable 1: Ntmero de entierro
Para nombrar esta variable se han utilizado los nûrneros de registro empleados para
cada individuo durante las excavaciones arqueolégicas hechas en el aflo 199$,
ûnicarnente para el entierro nûrnero 58 (entierro midtiple, conformado por diez
individuos), hernos utilizado la siguiente nomenclatura: 5$-1 a 5$-10,
respectivamente.
Variable 2: Sexo
1. Femenino
2. Masculino
3. Indeterminado
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Variable 3: Edad determinada para cada individuo
Esta variable esta conformada por la edad que se le ha designado a cada uno de los
individuos, no existe ninguna codificacién pre-establecida.
Variable 4: Grupo de Edad I
Los grupos de edad fueron establecidos en base a la edad determinada para cada
individuo, hecha por el antropélogo fisico Jonh Verano (Universidad de Tulane, New
Orleâns - USA). Asj tenernos dos variables de gntpos de edad. El primero,
conformado por ocho categoras, cada una de chas presenta un intervalo de cinco
afios; esta categoria fue creada para poder hacer anâlisis especficos y detallados.
Tabla V Distribucién del Grupo de edad I
Grupo de Edad I
Categoria I: 10 - 14 Categorfa V: 30 - 35
Categoria II: 15 - 19 Categoria VI: 36 - 39
Categoria III: 20 - 24 Categoria VII: 40 - 44
Categorfa W: 25 - 29 Categoria VIII: 45 a +
Variable 5: Grupo de Edad II
El segundo grupo de edad se construyé en base al prirnero. Esta confomtado por
cuatro categorias, hernos fusionado las categoras en pares por ejemplo, la categora 1
y 2 conformarfan la categoria I del segundo grupo de edad. Este segundo grupo de
edad se creé, con la finalidad de hacer anâlisis generales de relacién entre las
variables.
Tabla VI Distribucién del Grupo de edad II
Grupo de Edad II
Categoria I: 10 - 19
Categora II: 20 - 29
Categorialll: 30-39
Categoria W: 40 a +
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Variable 6: Relacién general de dientes
Los Dientes fueron clasificados segtn la codificaciôn clinica universal. Los dientes
permanentes fueron enurnerados del 1 (M3) de! lado izquierdo superior; al 32 (M3);
lado derecho inferior o mandibular.
Variable 7: Posicién del diente
Existen dos tipos de dientes segûn su posicién:
1. Dientes superiores o maxi!ares
2. Dientes inferiores o mandibulares
Variable 8: Lado dcl diente
Los dientes fueros c!asificados de acuerdo al lado donde se encuentran, asf tenemos:
1. !ado izquierdo: incluyen dientes superiores o inferiores del lado izquierdo
2. lado derecho: incluyen dientes superiores o inferiores del !ado derecho
Variable 9: Tipo de diente
Los dientes fueron agrupados de acuerdo al tipo de diente segin sus caracteristicas:
1. Diente desidual o temporal
2. Diente permanente
Variable 10: Inventarïo general dental
1. Presente pero no en oclusiôn
2. Prcsente en ocÏusiôn
3. Ausente, no hay presencia de hueso
4. Ausente premortem
5. Ausente postmortem
6. Ausente congénito
7. Presente, fracturado o imposible de registrar
8. Presente, no observable (diente desidual).
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Variable 11: Desgaste oclusal
La codificaciôn empleada para esta variable, se hizo de acuerdo al modelo de registro
desarrollado por Smith (1984). En términos generales la codificaciôn se inicia con
cero (O), esta categoria ha sido utilizada para indicar la ausencia del desgaste dental y
el nivel ocho (8), ha sido empleado para registrar la mâxirna expresién del desgaste.
Variable 12: Carie presente
1. Ausente
2. Presente
Variable 13: Posicién de la Carie
O. No presenta
1. Carie oclusal
2. Carie cervical
3. Carie raiz
4. Carie grande / indeterminada
Variable 14: Tamaflo de la carie
O. Ninguna
1. Pequefia
2. Mediana
3. Grande
Variable 15: Absceso peri apical
1. Ausente
2. Presente
Variable 16: Inflamacién dcl hueso alveolar (gbigivitis)
O. Ausente
1. Presente
2. No observable
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Variable 17: Câlculo dental
0. Ninguno
1. Pequeflo
2. Mediano
3. Grande
3.3.3 ndïce de patologias
El câlculo de jndices ayuda a comprender de manera general el comportarniento de
una poblaciôn. En nuestro caso los indices patolégicos fueron calculados para poder
conocer el estado de salud general de un individuo y a su vez dcl conjunto de la
poblacién.
Para poder calcular los indices nos hernos basado en la estntctura de la formula o
ecuacién propuesta por Moore y Corbett en 1971. Estos indices patolégicos han
permitido la creacién de un segundo banco de datos ilarnado: “Ïndice - Patolégicos”
en el cual cada indice calculado se convierte en una variable. A continuacién se
presentan todas las ecuaciones empleadas:
El Indice de caries, serâ calculado utilizando la siguiente ecuacién:
Ïndice de Caries = Total de mmeros de dientes cariados x 100/
Total de nûrneros de dientes presentes.
El Indice de Desgaste oclusal, serâ calculado utilizando la siguiente ecuacién:
Ïndice de Desgaste = Total de la suma del desgaste oclusal x 100/
Total de niirneros de dientes presentes.
51
El Indice de Abscesosperi-apicales, serâ calculado utilizando la siguiente ecuaciôn:
fndice de Abscesos = Total de niirnero de abscesos peri-apicales x 100/
Total de mimeros de dientes presentes, alvéolos
y reabsorciones dentales.
El Indice de tcttlos dentales, serâ calculado utilizando la siguiente ecuacién:
fndice de Câlculo = Total de câlculos dentales x 100/
Total de dientes presentes.
El Indice de Inftamaci6n de! hueso ctÏveoÏar, serâ calculado utilizando la siguiente
ecuacién:
Ïndice de Inflarnacién = Total del nérnero de alvéolos inflamados x 100/
Total del nirnero de dientes presentes, alvéolos y
reabsorciones dentales.
El Indice de DM serâ calculado utilizando la siguiente ecuacién:
indice de DM = Total de dientes con caries + Nûrnero de reabsorciones x 100/
Total de nérnero de alvéolos observados
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3.3.4 Ani1isis estadfsticos
Los anâlisis estadfsticos utilizados fueron los siguientes: Chi Square o Crosstabs y e
anâlisis de Correlacién Parcial.
Clii Square o Crosstabs (X2)
Este anâlisis inicial fue hecho con la finalidad de saber de una manera muy general y
simple si existe relacién entre la edad y las patologfas registradas. Para este caso
hemos seleccionado la variable: Gnipo de edad II, individuos agrupados en cuatro
categorias de edad. Hernos utilizado este grupo de edad debido a que necesitamos
que los resultados de este anâlisis sean precisos y fâciles a ser interpretados; objetivo
que serfa dificil si hubiéramos empleado cl Gnipo de edad I (confonTiado por ocho
categorias de edad); ya que de esta manera utilizariamos mâs grados de libertad y con
ello aumentarfamos la posibilidad de que estas relaciones entre variables scan
producto dcl azar.
Se realizo este anâlisis para cada una de las patologias de manera independientes por
ejemplo, se escogié una variable a la vez: Carie y Grupo de edad II, Abscesos y grupo
de edad II y asi sucesivamente.
De esta manera vemos como los 1760 dientes de los 55 individuos estân distribuidos
teniendo en cuenta los grupos de edad, la presencia y ausencia de cada una de las
patologias observadas. Los resultados serân interpretados de acuerdo a la
distribucién de las frecuencias y porcentajes.
Correlacién Parcial
Este es un anâlisis que sirve para medir la asociacién entre dos variables cuantitativas
proporcionales normalmente distribuidas. Nos va ha dar una idea de la presencia o la
ausencia de la relacién entre las variables, también se puede conocer si la correlacién
es significativa y cual es el nivel de la relacién.
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Hernos utilizado el banco de datos “bdices - Patolôgicos” y las variables escogidas
fueron las siguientes: caries, ausencia de dientes prernortem, absceso peri apical,
câlculos, inflarnaciôn del hueso alveolar (gingivitis) e indice de desgaste oclusal;
teniendo en cuenta el control para del total de dientes presente y el total de alvéolos.
La razôn porque hernos empleado este anâlisis es porque esta técnica nos deja aislar
y/o controlar la influencia de las otras variables que pueden estar influenciando las
correlaciones. Dejândonos deterrriinar las relaciones significativas a partir de una
sola cornparaciôn entre las variables, eliminando la posibilidad que estas relaciones
sean hechas al azar.
Capitulo IV: Presentacién de Resultados
Dentro de este capitulo presentarnos los resultados de todos los anâlisis realizados
con la finalidad de lograr nuestros cuatro objetivos de estudio. Intentâremos, de
manera descriptiva hacer la lectura de cada una de las tablas1 que se exponen para
cada tipo de anâlisis; datos que nos servirân para hacer las interpretaciones y
discusiôn de los resultados obtenidos.
4.1 Anillsis antropolégico
En esta primera parte presentamos la distribuciôn de los dientes teniendo en cuenta la
categora de edad y el conjunto de patologi as registradas para cada grupo. Hemos
realizado los anâlisis de frecuencias (estadjsticas descriptivas), utilizando el banco de
datos “Diente-Patologia” y cl grupo de edad I. Los resultados serân presentados en
relacién al “nimero de dientes” (1760) y en base al “inventario general de dientes”
(variable 10), para mas detalle sobre las variables ver el captu1o anterior parte 3.3.2 -
determinaciôn de las variables.
4.1.1 Categorfa de edad I (10-14) — 5 indïviduos
Inventario dental
Para esta categora de edad se han observado 154 dientes sobre 160 casos, segûn
nuestro inventario estân distribuidos de la siguiente manera: cl 74% son dientes
presentes en oclusiân; cl 4% integrado por dientes ausentes post mortem; solo el 1%
son los dientes que presentan fracturas y cl 21% representa la concentracién mâs alta
de dientes presentes dentro dcl hueso mandibular, donde no fue posibles hacer ningûn
tipo de observaciones. (Anexo 8)
Patologias presentes
Desgaste ochtsaÏ: de los 160 casos analizados el 25% presentan desgaste oclusal.
(Anexo 9.la) El desgaste oclusal es regular, los niveles registrados son de 1 a 5; la
Todas las tablas de los anâlisis estadjsticos que forman parte de este capitulo, se encuentran en los
anexos.
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expresién mâs alta (5) se ha observado para los molares y representan ûnicarnente un
3%. El nivel 3 esta presente en un 43%. Son los incisivos que presentan mayor
frecuencia de desgaste 53% y en contraste tenemos que los prernolares son los dientes
menos frecuentes 5% ha presentar desgaste. (Anexo 9.lb)
Carie presente: las caries registradas para este grupo no son rnuy numerosas, solo
tenemos el 1% del total de dientes presentes afectados. (Anexo 10) Los dientes que
fueron afectados por esta lesiôn son los molares, y estân ubicadas en la superficie
oclusal. (Anexo 11)
Tamaio de la carie: para el tamafio de la carie solo se han registrado caries pequeflas
ubicadas en los molares, podernos pensar que cran caries que iniciaban su desarrollo
debido a la pequefia cavidad que presentan. (Anexo 12a)
Abscesoperi apical: no se ha registrado ningûn absceso peri apical en ambas arcadas.
(Anexo 13)
Inflamaci6n dcl hueso alveolar: no se registro ninguna inflamacién alveolar
(gingivitis) en las arcadas mandibulares. (Anexo 14)
C%lculo dental: la acumulacién dcl calculo dental no es pronunciado (grado 1 o
peque?io) y se registro ûnicamente para los dientes anteriores incisivos. Solo el 4%
del total de dientes que presentan câlculos dentales se ubican en este primer grupo de
edad. (Anexo 15)
4.1.2 Categorfa de edad 11(15-19) — 8 individuos
Inventario dental
Dentro de esta categorfa de edad tenemos 249 dientes sobre 256 casos observados, su
distribucién es la siguiente: el 5% b integran los dientes presentes pero no en
oclusién (dientes permanentes en desarrollo); cl 88% conformado por dientes
presentes en oclusién; el 2% son dientes ausentes post mortem; el 1% son dientes
56
posiblemente ausentes congénito; el 1% de los dientes estân fracturados y el 3% son
dientes que estân presentes pero no observables, dientes dentro del hueso mandibular.
(Anexo 8)
Patologias presentes
Desgaste oclusal: vernos que existe un incrernento en las frecuencias de desgaste
oclusal para este grupo en cornparaciôn al gnipo anterior, e! porcentaje total de
dientes que presentan desgaste oclusal es el 52%. (Anexo 9.2a)
El desgaste oclusal es de regular a mayor, los grados registrados son de 1 a 6. El
nivel 4 es el que posee el mayor porcentaje 40% y los niveles 2 y 3 estân
representados por el 21 y 25%. En oposicién tenemos los niveles 1 y 6 son los que
estân representados por el 1%. Para esta categorfa los dientes que presentan mayor
frecuencia de desgaste son los incisivos (37%), seguidos de los molares (24%),
premolares (2 1%) y caninos (18%). (Anexo 9.2b)
Carie presente: las caries dentales registradas para esta categorfa también han
incrementado en comparacién de! gnipo anterior, ahora son 10 y representan e! 4% de
todos los dientes cariados. (Anexo 10) Las caries estân ubicadas en la superficie
oclusal de los dientes posteriores (molares). (Anexo 11)
Tamaiïo de ta carie: el tarnafio de la carie no ha variado, solo se ha registrado caries
pequefias que iniciaban su desarrollo en el diente. (Anexo 12a)
Absceso peri apical: no se ha registrado ningin absceso peri apical en la denticién
anterior ni posterior. (Anexo 13)
Injlamaciôn del hueso alveolar: no se registro ninguna inflamacién alveolar
(gingivitis) en ninguna de las arcadas mandibulares. (Anexo 14)
CflcuÏo dental: la acumulacién de! câlculo dental es mucho mâs pronunciado
(pequeflo y mediano). El nivel 2 o mediano se ha evidenciado para los molares y cl
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nivel 1 fue registrado en mayor cantidad para los inc{sivos. El 8% del total de dientes
con câlculos dentales foniian parte de este grupo. (Anexo 15)
4.1.3 Categorfa de edad III (20-24) — 10 individuos
Inventario dental
Dentro de esta categora de edad tenernos 296 dientes presentes sobre 320 casos
observados, se distribuyen de la manera siguiente: el 1% b integran los dientes
presentes pero no en oclusién (dientes permanentes en desarrollo); el 91%
conformado por dientes presentes en oclusién; el 1% son dientes ausentes pre
mortem; el 5% son dientes ausentes post mortem; el 1% representan posiblernente a
dientes ausentes congénito y dientes fracturados. (Anexo 8)
Patologfas presentes
Desgaste oclusaÏ: el total de dientes que presentan desgaste son 195 y representan el
61% de dientes afectados. (Anexo 9.3a)
El desgaste oclusal continua incrementando, es de regular a mayor, los grados
registrados son de 2 a 7. El nivel 4 es el que posee el mayor porcentaje 50% y los
niveles 5 y 3 estân representados por el 23 y 17%. En oposicién tenernos, los niveles
2, 6 y 7 que son los que estân representados por el 3, 6 y 1%. Para esta categora los
dientes que presentan mayor frecuencia de desgaste son los incisivos y molares,
ambos estân representados por el 29%. Vemos que existe un incremento en las
frecuencias de desgaste oclusal para este grupo en comparacién la categoria de edad
dos.
Carie presente: las caries dentales registradas para esta categora han incrementado
cinco veces mâs, ahora tenemos 50 caries y representan el 23% de todos los dientes
registrados. (Anexo 10) Las caries estân ubicadas en las superficies oclusales,
cervicales e indefinidas. Son las caries oclusales las mâs frecuentes 26%. Est.n
localizadas en los molares, prernolares y caninos; no se han registrado ninguna carie
para los incisivos. Son bos molares quienes presentan cl mayor nitmero de caries
78%. (Anexo 11)
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Tamaio de la carie: el tarna?io de las caries van an entre los niveles pequefios,
medianos y grandes. Las caries pequefias son las mâs frecuentes para este grupo cuyo
porcentaje es de 67%, seguido de las caries grandes en un 20% y de las caries
medianas en un 12%. (Anexo 12a)
Absceso peri apical: de las 320 observaciones para este grupo se han registrado 10
abscesos peris apicales. Estos estân ubicados mayonniente a la altura de los molares
en 50%, premolares (40%) y solo un caso para los incisivos (10%). (Anexo 13)
Inflamaciôn dcl hueso alveolar: la inflamacién alveolar o gingivitis esta presente en
un 7% y se ubican mayormente a la altura de Jos molares e incisivos 33% y 30%
respectivamente. Esta presencia de inflarnacién podria estar en asociacién al
incremento en tamaflo y niimero de caries. (Anexo 14)
lcïtlo dental: la acurnulacién del câlculo dental tiene el mismo comportarniento que
cl grupo anterior son pequefios y medianos. El nivel 2 o mediano se ha evidenciado
para los molares y premolares, y el nivel 1 fue registrado en mayor cantidad para los
incisivos. El 10.5% del total de dientes con câlculos dentales representan a este
grupo. (Anexo 15)
4.1.4 Categorfa de edad IV (25-29)
— 11 ïndividuos
Inventarlo dental
Dentro de esta categora de edad tenemos 315 dientes sobre 352 casos observados y
se distnibuyen de la manera siguiente: el 85% b integran los dientes presentes en
oclusién; el 4% son dientes ausentes pre mortem; el 5% son dientes ausentes post
mortem; el 2% representan posiblemente a los dientes ausentes congénito y los
dientes fracturados estân representados en un 4% y el 1% son dientes presentes pero
no observables. (Anexo 8)
59
Patologias presentes
Desgaste oclusal: cl total de dientes que presentan desgaste son 241 representa cl
68% de dientes afectados. (Anexo 9.4a)
El desgaste oclusal continua incrementando es de regular a mayor, los grados
registrados son de 2 a 8. El nivel 4 es cl que posee cl mayor porcentaje 41% y los
niveles 5 y 3 estân representados por el 24 y 16%. En oposicién tenemos el nivel 8
que esta presente en solo un 2%. Para esta categoria los dientes que presentan mayor
frecuencia de desgaste son los prernolares representados por el 31% seguido de los
incisivos 28% y molares26%. (Anexo 9.4b) Vemos que existe un incrernento en las
frecuencias de desgaste oclusal para este grupo en comparaciôn la categoria de edad
tres.
Carie presente: las caries dentales registradas para esta categora son 65 y representan
cl 29% de todos los dientes registrados. (Anexo 10) Las caries estân ubicadas en las
superficies oclusales, cervicales e indefinidas. Son las caries oclusales las nrits
frecuentes 33%. Esttn localizadas en mayor cantidad sobre los molares 96%.
(Anexo 11)
Tamaio de la carie: El tarnaflo de las caries van an entre los niveles pequeas,
medianas y grandes. Las caries pequefias son las mâs frecuentes para este grupo y
representan cl 51%, seguido de las caries grandes en un 29% y de las caries medianas
en un 20%. (Anexo 12a)
Absceso peri apical: de las 352 observaciones para este grupo se han registrado 13
abscesos peris apicales que representa el 22% del total de abscesos registrados para
toda la muestra. Estos estân ubicados inicamente a la altura de los molares. (Anexo
13)
Injlamaciôn dcl hueso alveolar: la inflarnaciôn alveolar esta presente en un 18%,
estando distribuidos en las arcadas mandibulares anteniores y posteriores; las âreas
donde menos se manifiesta esta patologia son a la altura de los caninos 14 % y el ârea
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mâs frecuente es a la altura de los molares 35%. Esta presencia de inflarnacién
podrja estar en asociacién al incrernento en tarnafio y mtrnero de caries y abscesos
peris apicales. (Anexo 14)
CcÏculo dental: la acurnulacién dcl câlculo dental es variada son pequefios, medianos
y grandes. El nivel 1 es cl rnis frecuente 7% y fue registrado en mayor cantidad para
los molares. Tenemos el 14% del total de dientes con câlculos dentales que
pertenecen a este grupo de edad. (Anexo 15)
4.1.5 Categoria de edad V (30-34) — 6 individuos
Inventario dental
Dentro de esta categora cl niimero de casos observados disrninuye son 192 sobre 179
dientes distribuidos en: 92% son dientes presentes en oclusién; cl 3% son dientes
ausentes pre mortem; cl 2% son dientes ausentes post mortem; cl 2% representan los
dientes probablernente ausentes congénito y los dientes fracturados estân
representados en un 2%. (Anexo 8)
Patologias presentes
Desgaste oclusal: cl total dc dientes que presentan desgaste son 142 que representa cl
74% de dientes afectados. (Anexo 9.5a)
El desgaste oclusal es de regular a fuerte los grados registrados son de 2 a 8, ha
excepcién dcl nivel 7. El nivel 4 es cl que posee cl mayor porcentaje 51% y los
niveles 5 y 3 estân representados por cl 25 y 11%. En oposicién tenernos los niveles
2 y 8 esta presente en solo un 2%. Los dientes que presentan mayor frecuencia de
desgaste son los incisivos y molares ambos estân representados por cl 41%. (Anexo
9.5b)
Carie presente: tenemos 23 caries dentales registradas para esta categorfa y
representan cl 10% de todos los dientes presentes. (Anexo 10) Las caries estân
ubicadas mayonnente en las superficies oclusales y son los rnolarcs los nnls afcctados
en un 90%. (Anexo 11)
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Tamaiïo de la carie: el tamafio de las caries varan entre los niveles: pequefias,
medianas y grandes. Las caries pequefias son las mâs frecuentes 61%, seguidas de las
caries grandes en un 26% y de las caries medianas en un 13%. De acuerdo al tamafio
de la carie podernos observar que cl comportamiento va aumentando en relaciôn a la
edad y al tipo de caries confirmando el efecto de a niâs edad las caries son mucho
mas grandes. (Anexo 12a)
Absceso peri apical: se han registrado 7 abscesos peris apicales que representan al
12% de todos los abscesos registrados para la muestra. Estos estân ubicados en
mayor cantidad a la altura de los molares 57 %. (Anexo 13)
Inflamaciôn del hueso alveolar: la inflarnacién alveolar esta presente en un 13%,
estando distribuidos en las arcadas mandibulares anteriores y posteriores; las âreas
donde menos se manifiesta esta patologia es a la altura de los caninos (10%) y cl ârea
mâs frecuente es a la altura de los molares 43%. La presencia de la inflamacién
alveolar estaria en asociacién al incremento del tamaflo de las caries dentales y al
incremento de la edad. (Anexo 14)
Câlciclo dental: la acurnulacién del câlculo dental también ha incrernentado rntmero
pero no en tamaflo, solo se han registrado los niveles 1 y 2. El nivel 2 esta presente
en un 13%. Para el nivel 1 se registré un 23% donde la mayor cantidad de dientes
que presentan câlculos son los incisivos 72%. Este grupo de edad representa el 36%
de todos los dientes que presenta esta patologa. (Anexo 15)
4.1.6 Categorfa de edad VI (35-39) - 11 indivïduos
Inventario dental
Esta es la segunda categoria que presenta el mayor nûmero de casos observados 352
sobre 290 dientes y se distribuyen de la forma siguiente: el 80% son dientes presentes
en oclusién; el 12% son dientes ausentes pre mortem; el 4% son dientes ausentes post
mortem; el 3% representan a los dientes que estân ausentes probablemente congénito
y los dientes fracturados estân representados en un 2%. (Anexo 8)
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Patologfas presentes
Desgaste oclusat: el total de dientes que presentan desgaste son 253 representa el
72% de dientes afectados. (Anexo 9.6a)
E! desgaste oclusal es de mediano a fuerte los grados registrados son de 1 a 8. E!
nivel 5 esta presente en un 27% y los niveles 6 y 7 estân representados por cl 23 y
17%. En oposicién tenernos los niveles 1 y 2 estân presentes en 0.4 y 1%. Los
dientes que presentan mayor frecuencia de desgaste son los incisivos en un 31%.
(Anexo 9.6b)
C’arie presente: las caries dentales son un total de 55 que representan un 25% en
relacién a todos los dientes presentes. (Anexo 10) Las caries estân ubicadas
mayorrnente en las superficies cervicales 58% siendo este el grupo que presenta un
mayor porcentaje de caries cervicales. Son los molares los mâs afectados (64%).
(Anexo 11)
Tamaio de la carie: el tarnaflo de las caries varan entre los niveles: pequefias,
medianas y grandes. Las caries grandes son las mâs frecuentes su porcentaje es 53%,
seguido de las caries pequefias en un 31%. Este es el grupo que presenta el mayor
mtmero de caries grandes y que se estân en asociacién a los molares. (Anexo 12a)
Absceso peri apical: se han registrado 19 abscesos peris apicales y representan e!
33% de todos los abscesos registrados. Estos se ubican en mayor cantidad a la altura
de los molares 58%. Quizâs estos abscesos pueden estar correlacionados con la
presencia de caries grandes de tipo cervical, proceso que no liama la atencién debido
a que este tipo de carie estân generalmente asociados a la formacién de abscesos peris
apicales. (Anexo 13)
Injlamaciôn dcl hueso alveolar: la presencia de un alto porcentaje de grandes caries
cervicales en asociacién a los abscesos estarjan perjudicando la salud dcl hueso
mandibular; este estrés que se evidencia por un elevado porcentaje de inflarnacién
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alveolar (42%) en relacién a toda la muestra. Son los alvéolos posteriores los que
presentan mayor porcentaje 39%. (Anexo 14)
C’âlculo dental: la acurnulacién del câlculo dental es de un 26.5% del total de toda la
muestra. Los niveles registrados son 1 y 2 (pequefos y medianos). El nivel 1 esta
presente en un 21% y fue registrado en mayor cantidad para los dientes anteriores,
incisivos 61%. (Anexo 15)
4.1.7 Categorfa de edad VII (40-44) - 3 individuos
Inventario dental
Esta es una de las dos categoria que presenta el menor nimero de casos observados
96 sobre 48 dientes distribuidos de la siguiente forma: el 49% son dientes presentes
en oclusién; cl 28% son dientes ausentes pre mortem; el 22% son dientes ausentes
post mortem; el 13% son dientes fracturados. (Anexo 8)
Patologîas presentes
Desgaste oclusal: el total de dientes que presentan desgaste son 45 y representa el
94% de dientes afectados. (Anexo 9.7a)
El desgaste oclusal es de mediano a pronunciado, los grados registrados son de 3 a 7.
El nivel 5, esta presente en un 38% y los niveles 6 y 7 estân representados por cl 29 y
20%. En oposicién tenernos los niveles 3 y 4 esta presente en 4 y 9%. Los dientes
que presentan mayor frecuencia de desgaste son los premolares (3 8%). (Anexo 9.7b)
Podemos ver que el porcentaje de desgaste va aumentando a medida que la edad se
incrementa.
Carie presente: tenernos un total de 15 caries dentales que significan el 7% en
relacién a todos los dientes presentes. (Anexo 10) Las caries estân ubicadas
mayormente en las superficies oclusales, son los molares que estân rnts afectados.
(Anexo 11)
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Tamafio de ta carie: el tamafio de las caries varian entre los niveles: grandes,
medianas y pequefias. Las caries grandes son las mâs frecuentes 47%, seguidas de las
caries pequefias en un 40%. Este es e! segundo gntpo que presenta el mayor niirnero
de caries grandes en asociacién a los molares. (Anexo 12a)
Absceso peri apical: se han registrado ûnicamente 7 abscesos peris apicales y estân
ubicados en mayor cantidad a la altura de los molares 71%. Pensarnos que estos
abscesos estân asociados con la presencia de caries grandes. (Anexo 13)
Iiiflamaciôn del hueso alveolar: la presencia de inflarnacién dcl hueso alveolar
representa e! 15% de todos los alvéolos registrados para la muestra. Esto
posiblernente es una respuesta a la presencia de grandes caries y la presencia de
abscesos a la altura de los dientes posteriores. Los molares presentan un 35% de
inflarnacién y los incisivos estân presentes en un 24%. (Anexo 14)
&flculo dental: tenemos inicarnente I diente que presenta la acurnulacién de câlculo
dental, es pequeflo y se encuentra en la superficie de un molar. (Anexo 15)
4.1.8 Categorfa de edad VIII (45 a +)
Inventarlo dental
Esta ultima categoria esta conformado por la presencia de un solo individuo,
contando con 32 casos observados sobre 26 dientes y se distribuyen de manera
siguiente: el 78% constituyen los dientes presentes en oclusién; e! 9% son dientes
ausentes pre mortem; el 9% son dientes ausentes post mortem; el 1% son dientes
fracturados. (Anexo 8)
Patologfas presentes
Desgaste oclusal: el desgaste oclusal para este individuo esta presente en un 75%
(Anexo 9.8a)
Los grados registrados son de 4 a 8, cl nivel 7 esta presente en un 42% y los niveles 6
y 5 estân representados por e! 25 y 17%. En oposicién tenernos !os niveles 4 y 8,
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estân presentes en un 8%. El desgaste oclusal esta distribuido de forma igual para
los molares, premolares e incisivos 29%. (Anexo 9.8b)
Carie presente: se registraron 2 caries dentales y representan el 1% dcl total de los
dientes cariados. (Anexo 10) Se ubican en la superficie oclusal de los dientes
posteriores, molares. (Anexo 11)
Tainaio de la carie: cl tarnaflo de las dos itnicas caries son pequefia y grande.
(Anexo 12a)
Absceso peri apical: se registrô 2 abscesos peris apicales, estân ubicados a la altura
dcl molar y cl canino. Pensarnos que los abscesos estân en asociaciôn a la carie
oclusal que ha dejado la câmara pulpal expuesta en un gran porcentaje. (Anexo 13)
Injlamaciôn dcl hueso aÏveolar: ambas arcadas mandibulares presentan inflarnacién
del hueso alveolar. Este es el individuo mâs viejo de nuestra muestra de estudio y es
el inico caso que presentar un 100% de inflamacién alveolar. (Anexo 14)
Jlculo dental: no se han registrado ninguna acumulacién de câlculo dental para esta
categoria de edad. (Anexo 15)
La distribucién de los dientes segûn categoras de edad nos darâ una idea general dcl
comportamiento de todos los anâlisis estadisticos a realizar. Teniendo en duenta que
cl grupo que presenta mâs dientes, en nuestro caso son los jévenes adultos
(categorias: IV, III, VI, y II); serân los grupos que tendrân mayores posibilidades de
la presencia de patologias. Y en oposicién cl grupo que presenta cl menor mirncro de
dientes, en este caso los mâs viejos (categoria de edad VII y VIII), serâ cl grupo que
tendrâ menores posibilidades de presentar diversas patologas; no porque la edad no
sea un factor que ayuda al incremento de las patologias bucales, 5mo por cl nûmero
de individuos y por consiguiente cl nûrnero de dientes que integran a estos gnipos.
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Por ejemplo entre asociaciôn de las categorias III y IV (20 -29) y V y VI (30 -39) se
observa que existe un mayor nitrnero caries dentales para la veintena que para la
treintena; pero esto esta explicado por las diferencias del total de “diente real” que
cada grupo presenta (609 y 469); y por el contrario no significa que la edad no sea un
factor que influye en e! desarrollo de las patologas dentales. Es por eso importante
calcular los porcentajes para cada categoria de edad.
Segitn la presencia de las patologias dentales podemos ver que los jévenes presentan
menor porcentaje de niveles patolégicos, a pesar de presentar mayor ntimero de
dientes; b que nos reafirma que confonne la edad va incrernentando cl riesgo de
aumento de patologias es mâs alto; como por ejemplo los niveles de desgaste, el
tamaio de las caries, la presencia de abscesos asociado a caries grandes, y la
inflamaciôn del hueso alveolar corno es cl caso de las categorias de cdad VI, VII y
VIII.
4.2 Ani1isis estadfstico
4.2.1 Anàlisïs estadfstico: Clii Square o Crosstabs (X2)
Para poder conocer cl estado de salud bucal de los sacrificados de Punta Lobos
teniendo en cuenta la edad, uno de los prirneros anâlisis empleados ha sido clii
Square (K2). Segûn los resultados obtenidos de los anâlisis realizados muestran que
la edad y las patologias estân intimamente relacionadas.
Para este anâlisis estadistico emplearnos cl banco de datos “Diente - Patologia” y
creirnos conveniente utilizar la variable grupo de edad II, que reagrupa a los
individuos en cuatro categorlas de edad, evitando de esta manera que exista un mayor
grado de libertad que podria falsear nuestros resultados. Solo en casos exciusivos
hemos eliminado la categoria de edad I, tnicarnente cuando no presentaba ningtn
caso patolégico.
Dentro de la descripcién de los resultados hablaremos de dos tipos de frecuencias: (1)
frecuencias esperadas, son las proporciones dadas sin tener en cuenta la relacién entre
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las dos variables: patologia - edad y (2) frecuencias observadas, estos son los
resultados obtenidos por los anhdisis de Clii Square para cada categorfa de edad.
Segûn la literatura las patologf as dentales incluye variadas enfennedades que afectan
al diente y los tejidos que le sirven de soporte (encia y alvéolos), estas enferrnedades
dentales tienden a aurnentar con el incremento de la edad (Rowe, 1982). Esta fuerte
relacién edad - patologia dental, podria estar explicado de la siguiente manera: la
presencia de los dientes permanentes en oclusién, (segûn cl brote dental:
aproximadarnente a partir de los 6 afios de edad); el régimen alimentario (dieta) y las
actividades culturales; ademts la ausencia de una prâctica de higiene oral y se suma
el incremento de la edad. Este es un ambiente propicio para el desarrollo de una o
varias patologias dentales en un mismo diente e individuo. En base a nuestros
resultados podernos afirmar que esto también se presenta en la poblacién de
sacrificados de Punta Lobos como se puede observar a continuacién.
Clii Square: Grupo de edad - Carie presente
Los resultados expresan que cl 13% (222) de los dientes presentes, fueron atacados
por caries dentales en relacién a los 1760 casos registrados para este estudio.
La distribucién de las caries entre las cuatro categorias y las frecuencias esperadas de
caries presentes serian las siguientes: categoria I, 52.4 (23.6%); categorfa II, 84.8
(38.2%); categoria III, 68.6 (30.9%); y la categoria IV, 16.1 (7.3%) respectivamente.
(Anexo 16)
Si la edad no seria un factor que influye o favorece el desarrollo de las caries
dentales, esa seria la distribucién para cada grupo de edad. 5m embargo la presencia
de caries para la muestra de Punta Lobos se distribuye diferente segûn las frecuencias
observadas.
La categoria I (13 individuos) prescnta cl menor porcentaje de dientes cariados para
toda la poblacién, 5.4%; este es un porcentaje significativamente inferior a b
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esperado (23.6%) afirrnando que en realidad los individuos mâs jévenes presentan
menores o pocas posibilidades de presentar caries.
La categoria 11(21 individuos) presenta 5 1.8% de dientes cariados, porcentaje mayor
a las expectativas (38.2%) pero es aqul donde se tienen la mayor concentracién de
dientes presentes y observables de toda la muestra de estudio.
La categoria III (17 individuos) con menor concentraciôn de dientes que la categoria
anterior, las caries estân presentes en un 35.1% siendo este porcentaje mayor a b
esperado (30.9%) esta evidencia también ayuda a confirmar nuestra hipétesis de
inicio donde los individuos mâs viejos presentaran mayores posibilidades de suffir de
caries dentales. Para nuestra itltirna categoria IV (5 individuos) se esperaba tener una
frecuencia de 7.3% y en realidad se ha obtenido un porcentaje levernente mayor a las
expectativas 7.7%.
Nuestro test X2 es de 49.5 8 con un grado de libertad 3 y nuestras variable carie
presente y grupo de edad estân significativamente relacionadas (p < .001). (Anexol6)
En conclusién este test nos ayuda a confirmar nuestra hipétesis inicial, donde la edad
contribuye al desarrollo de las caries dentales teniendo como resultados que los
individuos jévenes presentan menos caries en relaciôn a los individuos mâs viejos; a
pesar que bos gmpos mâs jôvenes presentan mayor nûmero de dientes presentes
observables.
C’hi Scjuctre: Grupo de edaci — Absceso peri ctpicat
Para efectuar este anâlisis hemos eliminado la primera categorfa de edad (10-14)
debido a que no se registrô ningùn caso de absceso peri apical, asi i5nicamente
incluimos las tres categorias restantes. De bos 1344 casos observados entre dientes y
alvéolos itnicarnente cl 4.3% (58) presentan abscesos peris apicales.
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En base a la distribuciôn de los abscesos peris apicales entre las tres categorias de
edad las frecuencias esperadas serian las siguientes: la categoria II, 29 (50%); la
categora III, 23.5 (40.5%) y la categoria IV, 5.5 (9.5%). (Anexo 17)
En base a las frecuencias observadas la presencia de abscesos peris apicales teniendo
en cuenta la edad se distribuye diferente como verernos a continuacién:
La categoria II cuenta con un valor porcentual de 39.7%; este es un porcentaje menor
a b esperado (50%). Pero sin embargo este valor es mucho mayor al porcentaje que
presenta la categoria IV, pero esto serâ otra vez justificado porque este grupo es el
que presenta el mayor nitmero de individuos de toda la muestra.
La categorla III tiene una presencia de 44.8%, vabor muy cerca de b esperado
(40.5%); pero mâs elevado que la categoria anterior que presenta mayor
concentraciôn de dientes. Este es el grupo que presenta el mayor n(irnero de casos de
abscesos peris apicales, ayudando de esta manera a verificar que los individuos con
mâs edad tienen mayores posibilidades de presentar patologias.
La ultima categoria IV presenta 15.5% de casos de abscesos peris apicales; este es un
porcentaje mayor a b esperado (9.5%) indicando nuevamente que la edad estaria en
relaciôn a la presencia de esta patologfa.
A pesar de haber visto el comportarniento de cada una de las frecuencias observadas
y esperadas que ayudarian a confirmar este efecto edad - absceso peri apical, nuestro
resultado del test tienen un valor 3.867 con un grado de libertad 2 y nuestras
variables no estân relacionadas (p .145). (Anexo 17)
Clii Square: Grupo de edaci — Inflamaci6n del hueso alveoÏar
Para este anâlisis también eliminarnos la categoria de edad I debido a que en este
grupo no se registrô ningin caso de gingivitis o inflamacién del hueso alveolar.
Observândose 1344 casos entre dientes y alvéolos de estos el 44.2% (594)
presentaron gingivitis.
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Las frecuencias esperadas para las tres categorf as de edad son las siguientes:
categora II, 297 (50%); la categoria III, 240.4 (40.5%) y la categoria IV, 56.6 (9.5%).
5m embargo en base a las frecuencias observadas considerando el efecto de la edad
en la presencia de la inflamacién del hueso alveolar es diferente. (Anexo 1$)
Categoria de edad II posec un porcentaje de 24.9%, valor que representa la mitad de
las frecuencias esperadas (50%); corroborando de esta manera que los jôvenes
presentan menos probabilidades de la presencia de la inflamacién alveolar a pesar que
este grupo de edad presenta la mayor concentracién de casos observados.
Categoria III cl porcentaje previsto para este grupo es de 40.5% valor inferior a la
frecuencia observada (55.1%), demostrando que en realidad existe un incrernento en
la presencia de la gingivitis en los grupos de mâs edad.
La categoria IV presenta un 20% de casos de inflamacién del hueso alveolar, este
también es un porcentaje elevado en relacién a las frecuencias esperadas (9.5);
ayudando a confirmar nuestra hipôtesis inicial.
Nuestro test de Chi Square posee un valor de 313.268, 2 como grado de libertad,
evidenciando que estas dos variables: gntpo de edad e inflarnacién del hueso alveolar
(gingivitis) estân significativamente relacionadas (p < .00 1).
Si comparamos este grupo y la categoria precedente vernos que efectivamente este
grupo presenta un mayor nimero de casos de inflamacién alveolar a pesar de
presentar un menor niirnero de casos observados.
Clii Square: Grupo de edad — C’dÏculo dental
Para realizar este anâlisis b primero que hemos hecho es reagnipar nuestros tres tipos
de cJculos dentales (pequeflo, mediano y grande) en uno solo, no hemos tomado en
cuenta el tamaflo del câlcubo sino itnicamente su presencia o ausencia.
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Emplearnos las cuatro categorias de edad asi fueron 1760 observaciones realizadas,
de estas solo tenernos el 6% (108) casos que presentan acumulacién de câlculos
dentales.
Las frecuencias esperadas para estas categorias son las siguientes: la categora I, 25.5
(23.6%); la categoria II, 41.2 (38.2%); la categoria III, 33.4 (30.9%); y la categora
IV, 7.9 (7.3%) respectivamente. (Anexo 19)
La categoria I cuenta con un 12% siendo este un valor menor a b esperado (23.6%),
indicando que efectivarnente bos individuos mâs jévenes presentan menor niirnero de
dientes con câlculos dentales.
Categoria de edad II presenta un 24%, resultado es inferior a las expectativas (3 8.2%)
mostrando que la edad y la acurnulacién de câlculos dentales estân relacionados.
Categoria III para este grupo vernos que la frecueneia observada es mucho mayor a b
esperado, el porcentaje de câlculos dentales presentes es de 63%; valor que ayuda a
probar la relacién que existe entre la edad y cl proceso de acumulacién de los
câlculos.
Categorba IV el comportamiento en este grupo de edad es a la inversa en comparacién
al grupo precedente. El porcentaje obtenido es de 1%, cifra inferior a las frecuencias
esperadas (7.3%). Para este caso podemos inferir en cl bajo nimero de dientes
presentes en oclusién que forman parte de esta categorba y que a la vez permiten
evidenciar la aeumulacién de los câlculos dentales.
Los resultados obtenidos de nuestro test X2 es un valor de 57.168 un grado de libertad
igual a 3, dernostrando que estas dos variables: grupo de edad y câlculo dental estân
significativamente relacionadas (p < .001).
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Clii Square: Gritpo de edad — Desgaste oclusal
La presencia del desgaste oclusal se codificô en ocho niveles, pero para este test
hemos reagrupado estos niveles en cuatro. Asi los niveles 1 y 2 se convierte en nivel
1 (desgaste ligero), 3 y 4 igual a nivel 2 (de ligero a mediano); seguido del nivel 3
(mediano) y el ûltirno nivel 4 (desgaste pronunciado).
Utilizamos las cuatro categorias de edad. De los 1760 casos entre dientes presentes y
alvéolos el 39.1% (68$) no presentan esta modificaciôn y el 60.9% (1072) presentan
desgaste oclusal.
En base a los cinco niveles de desgaste oclusal las frecuencias esperadas son las
siguientes: el nivel 1, 6.4% (68), el nivel 2, 50.3% (539); el nivel 3, 34.2% (367) y
para cl nivel 4, tenemos 9.1% (98). Sin embargo las frecuencias observadas son
significativarnente diferentes a las esperadas por ejemplo, tenemos: el nivel 1
presenté un valor de 3.9%, el nivel 2 posee un 30.6%; el nivel 3 representado por el
20.9% y cl ùltirno nivel presenta un 5.6% respectivamente. (Anexo 20)
La distribuciôn de las frecuencias esperadas del desgaste oclusal a nivel de las
categoras de edad son las siguientes: categoria I tiene un valor de 23.6%, la categoria
II 38.2%; la categoria III 30.9% y la categoria IV 7.3%. En térrninos generales
vemos que el comportamiento de las frecuencias observadas es relativarnente
semejante a las esperadas.
La categora I presenta un porcentaje de 16%, este valor es inferior a las expectativas;
este comportamiento se ve apoyado con el hecho que los individuos jôvenes cuentan
con un mayor nùmcro de dientes permanentes “nuevos”. Por ejemplo, entre 10 y 15
afios los caninos, premolares y el segundo molar inicia y concluyen su desarrollo;
esto quiere decir que estos dientes inician su uso en comparacién a los individuos de
mâs edad.
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Categorfa II posee un porcentaje de 40.7% este valor porcentual es muy semejante a
b esperado (38.2%) y es mucho mayor al porcentaje deY grupo anterior.
Categora III tienen un porcentaje de 36.9% este valor también es semejante a b
esperado. Y para la categoria IV tenemos un 6.4% de dientes afectados con desgaste
oclusal, este es un vabor rnuy cercano a b esperado.
El test de Chi Square tiene un valor de 372.009 y un grado de libertad 12,
comprobando que la variable desgaste oclusal y edad estân significativarnente
relacionadas (p < .00 1).
En términos generales bos resultados de nuestros cinco anâlisis de Chi Square, nos
sugieren que las patobogias dentales y la edad estân intimarnente relacionadas;
afirmando que a medida que la edad avanza hay mayores probabilidades de presentar
problernas de salud bucal. Y de manera opuesta bos individuos mâs jévenes correrân
menos riesgos de desarrollar una o todas las patologias analizadas, debido a la
antiguedad de! brote y la exposicién de los dientes permanentes a los agentes
destnictores dcl diente, los alvéobos y el hueso mandibular (bacterias, placa dental,
infecciones, uso, fi-acturas y etc.).
4.2.2 Anâlisis estadistico: Correlacién Parcial
Para poder conocer las correlaciones entre las patologfas dentales, nosotros
empleamos el anâlisis de Correlaciôn Parcial. Segin bos resultados obtenidos vernos
que entre cada una de las patobogias existen fuerte o una leve conelacién.
Para este anâhsis hemos utilizado el banco de datos “Îndices Patolégicos” y las seis
variables escogidas fueron las siguientes: carie dental, ausencia de dientes
premortem, absceso peri apical, câlcubo dental, inflamacién del hueso alveolar
(giligivitis) e indice de desgaste oclusa!. Hernos controlado para este anâlisis dos
variables: total de dientes presentes y total de alvéolos c/s diente. Los resultados de
74
las correlaciones obtenidas serân presentados de manera descriptiva para cada una de
las seis variables empleadas en este anâlisis. (Anexo 21)
Carie dental:
La variable carie dental en relaciôn a las otras cinco variables presenta una marcada
relaciôn ûnicarnente dos de ellas: absceso peri apical y gingivitis. Con la primera cl
coeficiente de correlacién es de 0.59 (p < .001) y con la segunda variable, el
coeficiente de relaciôn es 0.42 (p = .002).
De esta manera se puede afirmar que cuando un individuo presenta una carie dental,
de tipo cervical, oclusal, grande, mediana e indefinida, etc.; existe una fuerte
posibilidad de desarrollar un absceso peri apical como consecuencia de la exposicién
de la câmara pulpal a las bacterias. Adernâs la presencia de un absceso causa un
pronunciado estrés en los alvéolos.
Ausencia dcl diente premortem:
Esta variable también presenta una fuerte correlacién con solo dos variables:
gingivitis e indice deY desgaste oclusal. Para la variable gingivitis cl coeficiente de
conelaciôn es 0.63 (p < .00 1) y para la segunda variable cl coeficiente de correlacién
es 0.61 (p < .00 1). La perdida de los dientes prernortem pueden ser una consecuencia
de un pronunciado desgaste oclusal que en algunos casos puede ocasionar la perdida
completa de la corona dental, seguido de la exposicién de la cârnara pulpal y la raiz.
La presencia de una inflamacién alveolar causada por la utilizacién de los dientes
corno herramientas o en actividades culturales (masticar cuero o masticar hojas de
coca o tabaco adicionando cal), ocasiona una irritacién a nivel de las encias
(gingivitis), que pone al descubierto la parte cervical dcl diente debido a la separacién
de la encia dcl hueso, permitiendo de esta manera la penetracién de las bacterias a
nivel de la raiz dcl diente y ocasionando una perdida râpida dcl diente.
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Absceso peri apical:
Esta variable esta fuertemente también relacionada con las variables carie dental e
inflamaciôn del hueso alveolar. El coeficiente de correlaciôn es 0.59 (p < .001); y
0.46 (p = .001), para la segunda variable. Esta correlaciôn ya fue explicada en la
primera correlaciôn de la carie.
C%Ïculo dental:
Segin este anâlisis la variable câlculo dental no estâ correlacionada con ninguna de
las otras cinco variables registradas.
Inflamaci6n del hueso alveolar (‘gingivitis):
La variable gingivitis o inflamaciôn del hueso alveolar esta significativarnente
relacionada con las variables: ausencia del diente prernortem e indice de desgaste
oclusal. Los coeficientes de correlacién son: 0.63 (p < .00 1) y 0.5$ (p < .00 1), para la
variable indice de desgaste oclusal. Esta correlacién también fue explicada en la
correlacién precedente absceso peri apical.
Indice de desgaste oclusal:
El indice del desgaste oclusal, esta relacionada significativamente con las variables:
ausencia dcl diente prernortem e inflarnacién del hueso alveolar. Para cada una de
ellas los coeficientes de correlacién son los siguientes: 0.61 (p < .001) y 0.58 (p <
.001). Estas conelaciones ya fueron explicadas en la correlacién ausencia del diente
prernortem.
En términos generales en base a los resultados de nuestros tres anJisis realizados:
Frecuencias Descrttivas, clii Square y CorreÏaci6n Parcial vernos que las
patologias dentales estân influenciadas por diferentes factores.
Primero tenernos que la edad es uno de los factores primordiales en el desarrollo de
patologias dentales, pudiéndose inferir que los mâs jévenes tienen menos riesgos de
desarrollar una patologa en comparacién a los individuos mâs viejos.
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Segundo, la presencia de una patologia trae corno consecuencia e! desarrollo de otra
entonces vemos que existe una corre!aciôn entre patologfas “causa” y patologia
“efecto” por asi ilarnarlas, donde existe una fuerte relaciôn. Y tercero, no todas las
patologias dentales estân significativarnente correlacionadas; sino por el contrario
existen diferentes niveles de relaciôn e influencia entre una y la otra dependiendo
primordialmente del tipo de patologia presente.
Capftulo V: Discusién
Esta investigaciôn tiene como primer objetivo conocer cl estado general de la salud
bucal de los sacrificados de Punta Lobos. De este objetivo se desprenden tres puntos
importantes: cuales de las patologias dentales estin presentes, como se encuentran
relacionadas con la edad y conocer los niveles de relacién entre patologas. En base a
este primer fin, tenemos como segundo propésito intentar proponer algunos
productos consumidos en mayor cantidad dentro de la dieta diaria que estarian
ayudando a crear un ambiente adecuado para el desarrollo de las patologias dentales;
y como tercer objetivo intentar conocer la economia a la que pertenecié cl grupo en
cuestién. Estos tres objetivos fueron propuestos con cl fin de contribuir al
conocimiento de los origenes de esta poblacién de sacrificados.
Para esta investigacién debemos tener en claro que la distribucién de la muestra no es
hornogénea, cl mmero total de individuos que integran cada categoria de edad son
diferentes: las categorfas 1(10-19), 11(20-29) y III (30-39) y son las que presentan el
mayor nûmero de individuos (13, 21 y 17 y respectivamente); y en oposicién la
tltima categoria (40 a +) presenta un reducido rnirnero de individuos (4). (Anexo 16)
Ademâs debemos recordar que no se tienen registrada ninguna mujer para esta
muestra, asj las interpretaciones no se hartn en base a comparaciones de
diferenciacién sexual, 5mo las comparaciones sertn hechas entre categorias de edad y
hablaremos de los casos que caracterizan a los individuos jévenes y los individuos
viej os.
Dentro de este capitulo en primer lugar haremos las interpretaciones de los resultados
obtenidos en base a los anâlisis estadisticos calculados para dar respuesta a los
objetivos propuestos. En segundo lugar discutiremos sobre los resultados y b que
sugieren en relacién al comportamiento alirnentario y la economia desarrollada. Y en
tercer lugar hablarernos de los posibles origenes de la poblacién y ademâs hablaremos
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de sus limitaciones y sus posibilidades de nuestro estudio en base a futuras
investigaciones para Punta Lobos.
5.1 Interpretacién de resultados
Nuestros resultados dernuestran que la edad y el desarrollo de patologias dentales
estân jntimamente relacionados, apoyando nuestra hipétesis inicial en donde los
individuos mâs jévenes presentan menor riesgo de desarrollar patologas dentales y
en oposicién tenemos que los individuos mâs viejos presentaran un alto riesgo.
(Anexo 9)
Este comportamiento esta explicado por el proceso dcl brote dental. Se sabe que los
dientes permanentes inician su desarrollo a partir de los 6 aflos, desde este momento
los dientes se exponen a los diferentes agentes destructores (placa dental, bacterias,
uso, fracturas, etc.) incluyendo la edad; todos estos factores serân la causa de
desarrollar una o varias patologias dentales.
Entonces, si hablamos de los riesgos menores que sufren los individuos jévenes es
importante también precisar que la mayor concentracién de dientes por categorfas de
edad se encuentra en los grupos de los mnâs jévenes (categorias I y II). Como
veremos en la categoria 11(20 - 29), gnipo que presenta la mayor concentracién de
dientes; entonces es aqu donde se esperaria encontrar el mayor nitrnero de patologias
si la edad no seria un factor que influye. Pero si tomamos en consideracién la edad,
las frecuencias observadas son significativamente diferentes a las esperadas (son
mucho menores). 5m negar la posibilidad que sea en este gnipo (categorfa II) donde
se registren la mayor cantidad de patologas a nivel general de la muestra; pero db
no quiere decir que la edad no tienen ningûn efecto en relacién a la presencia o
ausencia de patologias dentales sino esto serâ bien en relacién al total de dientes que
se encuentran para esta categora de edad.
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Caries
Las caries dentales es una de las patologfas mâs cornunes que sufre el hombre,
constituyendo este uno de sus mayores problernas. Esta enfermedad tiende a
incrernentar con la edad, el riesgo de que un diente sea atacado por bacterias que
originan las caries dentales se inicia después de que el diente hace su enipcién en la
boca; generalmente la erupcién de los dientes permanentes se inicia entre 6 afios y
finaliza a los 21 aflos. Para Rowe, entre los 17 y 26 aflos los dientes tienden a ser
atacados lentarnente por caries dentales y de manera contraria a partir de los 26 aflos
los riesgos del desarrollo de esta patologia son mucho mâs altos y el proceso es mâs
râpido (Rowe, 1982: 210).
De acuerdo a nuestros resultados tenemos que el grupo de individuos que presenta
mayor frecuencia absoluta de caries se encuentran en la veintena y no en los grupos
mâs viejos. (Anexo 16) Esto no es un comportamiento normal segûn nuestra
hipétesis en que la edad es uno de los factores primordiales que influye el incremento
del desarrollo de patologias dentales.
Pero ello serâ explicado teniendo en cuenta dos puntos importantes: prirnero el
nûmero de individuos que integran esta segunda categorfa de edad es cl ns alto a
nivel de la distribuciôn. Y segundo, la cantidad de dientes presentes (observables),
que nos ayudan a evidenciar la presencia o ausencia de las caries es mucho mayor en
relaciôn a los dos grupos posteriores. Donde las posibilidades de ausencia de los
dientes prernortem en términos generales es mucho IT1i5 alto (categoria III, 51% y
categora IV, 32% respectivamente) impidiendo registrar si existjan o no caries.
Ademâs es posible que la ausencia de los dientes en estas dos idtimas categorlas sea
debido a que las caries lograron destniir toda la corona dental dejando sin evidencia
la presencia de esta lesiôn.
Pero sin embargo si hablarnos del tamaflo de las caries, es en la categorla 11(20 -29)
donde se encuentran las caries mâs pequeflas, esto quiere decir que las caries estân
iniciando su desarrollo y cornienzan su proceso de destniccién del esmalte. En
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oposiciôn vemos que los individuos de la categoria IV (40 a +), en relaciôn al
tamaflo, son las caries grandes las que son mâs representativas para este grupo de
edad; confimiando de esta manera que la edad y las caries dentales estân fuertemente
relacionadas. (Anexo 12b)
Absceso peri apical
La edad y el absceso peri apical se encuentran también relacionados, puede
observarse de acuerdo a las frecuencias esperadas. Por ejemplo, tenernos que la
categoria II deberfa presentar el mayor nûrnero de abscesos debido al alto nûmero de
individuos que forman parte de este grupo; pero en realidad segûn las frecuencias
observadas la distribucién es diferente siendo las categoria III y IV, los grupos
quienes presentan porcentajes superiores a los pensados (44.8% y 15.5%,
respectivamente). (Anexo 17)
Los abscesos peris apicales sin embargo se enduentran fuerternente correlacionados
con las caries dentales grandes e indefinidas, como consecuencia de la penetraciôn de
la bacteria (Lactobacillus acidophilus o Streptococus mutansa) a la câmara pulpal
ocasionando una infecciôn que facilita la forniacién de los abscesos a nivel del hueso
alveolar. El valor porcentual para esta relacién carie-absceso es de 84%, en relacién
al total de abscesos presentes. (Anexo 22) Los abscesos peris apicales se encuentran
ubicados con mayor frecuencia en las arcadas superiores (maxilar), que en la arcada
mandibular a la altura de los dientes posteriores o molares. También se han
registrado abscesos relacionados con el desgaste oclusal pero estos estân presentes en
menor porcentaje (29 %), y su correlacién no es significativa. (Anexo 23)
Corno los abscesos se encuentran mâs relacionados con las caries dentales que con el
desgaste oclusal, pensamos que db puede ser consecuencia del consurno de
productos ricos en carbohidratos (maiz, papa, mani, yuca, etc.) que durante la
masticacién muchos de los residuos se adhieren a las superficies de los molares
superiores por su compleja morfologia (ciispides y surcos), sirviendo como ambiente
ideal para la acumulacién de la placa dental y posteriormente al desarrollo de carie
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dental. Adernâs en esta ârea es dificil el acceso para poder realizar una higiene
adecuada, y en términos generales los dientes posteriores no estân continuarnente
baftados por el flujo salivar corno es el caso de los dientes anteriores, accién que
impide el desalTollo de las caries dentales (Hanke, 1937: 14; Rowe, 1975: 212). Si
esta lesién no es tratada a tiempo ocasionaran un absceso peri apical.
Desgaste ocÏïtsal
La relacién entre la edad y cl desgaste oclusal es rnuy marcado, esta acciôn mecânica
va aumentando a medida que la edad incrernenta por ejemplo, los individuos mâs
jévenes presentan un mayor porcentaje de dientes usados con un nivel 1 y los
individuos mâs viejos la mayor representacién serân en los niveles mâs altos (3 y 4).
Indicando que a mâs edad los dientes presentan un mayor uso oclusal. A pesar que
nuestra muestra presenta un alto nérnero de dientes que sufren de esta modificacién
(1072), el indice de desgaste oclusal para toda la muestra es muy bajo en
comparacién a las otras patologias presentes para Punta Lobos (0.03). Esto quiere
decir que cl hecho que existan muchos dientes con desgaste oclusal no significa que
Ios niveles seau altos, sino por cl contrario nuestra muestra presenta mayor incidencia
entre los niveles 2 y 3 (ligero a mediano y mediano).
En términos generales los dientes que presentaron mayores incidencias de desgaste
son los incisivos y los molares de la arcada inferior (178 y 160) y para la arcada
superior son los incisivos y los prernolares (153 y 134). Para ambas arcadas los
caninos son los dicntes menos usados. (Anexo 23) El mayor mtrnero de dientes que
presenta desgaste ocitisal también se registré para la categoria 11(20 - 29), pero sin
embargo cl porcentaje observado en mucho menor a b esperado, debido a la
influencia de la edad.
Pensamos que cl desgaste oclusal estaria relacionado a las texturas de los alimentos y
a la forma de preparacién de estos. Por ejemplo, la consumacién de carne roja
proveniente de mamiferos (camélidos y lobo dcl mar) cuya textura es mucho m.s
abrasiva en comparacién a la carne blanca (peces o aves); ocasionan un marcado
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desgaste en los dientes anteriores (incisivos) debido a la fuerza procurada para
seccionar la came en pequefios pedazos fâciles a masticar; los incisivos han sido
clasificados corno dientes que funcionan a manera de cuchillos (Molnar, 1972).
Posiblemente también podr!a estar relacionado a la fonna de la preparaciôn de los
productos alimenticios. Se conoce que en las sociedades antiguas se utilizaban
piedras calientes para la coccién de los alirnentos, estas piedras debido a la accién de
ebullicién desprenden pequefias partcu1as que se estarjan rnezclando con la comida
contribuyendo de esta manera a la accién mecânica de uso o desgaste de los dientes.
Otra de las causas que contribuyen al desgaste oclusal es la accién de conservacién de
variados productos alirnenticios, este proceso consiste en salar y secar los prodtictos
marinos, ganaderos y agricolas (tubérculos) para ser almacenados y/o transportados a
distintas regiones.
Para el caso del desgaste oclusal localizado en los dientes posteriores (molares),
dientes considerados para aplastar los alimentos (Molnar, 1972). Este tipo de
desgaste estaria asociado mayormente a la consumacién de productos marinos (peses,
conchitas, caracoles y peces, etc.) conteniendo residuos de arena y sales, estos dos
elernentos podran ser los agentes corrosivos del esmalte dental. Por otro lado para
Gagné, los individuos de sexo masculino presentan una atricién dental mucho mâs
marcada que las mujeres. Ademâs, él encuentra que para las poblaciones iroqueses1
(agricultores), generalmente cl desgaste oclusal esta asociado a la irritacién de las
encias (Gagné, 1990: 211). Para la poblacién de Punta Lobos nosotros también
encontramos este tipo de fuerte relacién desgaste oclusal-inflarnacién de! hueso
alveolar.
Iiflainaci6n del hueso atveolar (gingivitis)
La inflamaciôn dcl hueso alveolar relacionada con e! incrernento de la edad es
también rnuy importante. Los individuos que se encuentran en la treintena (categoria
III), son los que presentan mayor frecuencia de inflarnacién alveolar. La presencia de
Iroqueses, gnipo cultural autôctono del noreste americano, incluyendo Canada y Ios Estados Unidos.
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la inflamacién del hueso alveolar estâ jntirnamente relacionada tanto con la presencia
de abscesos peris apicales, desgaste oclusal y la ausencia del diente premortem.
La presencia de abscesos e inflamacién del hueso alveolar se distribuyen de la misma
manera a nivel de las categorias de edad, adernâs la distribucién en base a la ausencia
de dientes prernortem y el desgaste oclusal asociado a la inflarnacién alveolar son las
mismas. (Anexo 8, 17 y 18)
Pensarnos que la gingivitis y las patologfas airiba mencionadas estân
significativarnente relacionadas debido a que la inflamaciôn alveolar es una respuesta
a los factores que estân atacando o causando un estrés a nivel de las encias
(gingivitis). Los abscesos que solo se pueden evidenciar en el hueso alveolar, causan
no solo la destniccién de la cârnara pulpal, sino también ocasionan una inflamaciôn
crônica a nivel de las encias. Se surna a db el proceso de reabsorciôn alveolar que se
inicia una vez perdido el diente por diferentes factores tales como: caries, abscesos
peris apicales o fracturas, etc.; este proceso conlleva a la inflamacién de las encias
pero también origina una modificacién a nivel del hueso alveolar que nos permite
determinar si el diente fue perdido en vida o postmortern.
La relacién existente entre la gingivitis y el desgaste oclusal también la hemos
considerado como una respuesta, en este caso serâ causada por la accién mecânica de
masticacién o atriccién dental que puede estar asociada a la alirnentacién en base a
productos con texturas âsperas (abrasivas) o alimentos que contienen particulas
minerales (sales, arena o piedras) que con la frecuencia ocasionan una inflarnacién
crénica a nivel de las encias. No considerarnos que la inflarnacién del hueso alveolar
esta asociada a la utilizacién de los dientes en actividades culturales corno la accién
de chacchctr hojas de coca adicionada de cal2, esta es una prâctica cultural que se ha
registrado en el ârea Andina desde épocas prehispânicas hasta hoy en dia. En base a
las evidencias arqueolôgicas entre objetos materiales, disefïos iconogrâficos, restos
2 Cal, nombre con’in dcl oxido de calcio para cl ârea Andina. Producto obtenido de la trituracién de
piedras calcificadas, conchas u otro tipo de calcio. La cal generalmente es transportada en pequeaos
mates en forma de botellas liamados “caleros”.
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botânicos y humanos se piensa que esta accién cultural fue mâs frecuente en la costa
peruana que en la sierra para épocas prehispânicas (Lanning, 1967; Lumbreras, 1974;
Moseley, 1992); pero sin embargo en la actualidad esta accién es mucho rnts
frecuente en la sierra que en la costa. A pesar de estas evidencias culturales no se ha
llegado a deterniinar si esta actividad fue mâs frecuente en alguna de las dos âreas
geogrâficas para épocas prehispânicas (Indriati et al 2001).
Para las poblaciones andinas de la costa central-surefia: Chiribaya Alta, Chen-Chen,
Algodonal e Yaral ($00-1350 d.C.) las incidencias de las patologas dentales: carie en
los molares de tipo cervical y de raiz, ausencia de los molares (inferiores), y
enfermedades periodontales (pulpitis yperiodontitis); adernâs de la perdida de dientes
prernortem estân significativamente relacionadas con la accién de masticar hojas de
coca adicionando cal (Indriati, 199$; Indriati et al 2001; y Langsjoen, 1996).
Nosotros no pensarnos que existen posibilidades que esta accién podria haber sido
practicada de una forma habitual por los sacrificados de Punta Lobos, debido a que no
se ha registrado ninguna carie ubicada en la raiz, ademâs tcnemos muy pocas casos de
carie cervical. Se suman a ello las investigaciones de Hamner y Villegas (1969), para
los Aymaras y Quechuas de Bolivia; sugiriendo que los individuos entre 10 — 16.5 de
edad en épocas prehistéricas los adolescente no eran considerado como tal sino como
adolescente-adulto, permitiéndoles la iniciacién y la consumacién de las hojas de
coca. (Anexo 25) Para esta muestra las incidencias de perdida de dientes premortem
y la inflarnacién del hueso alveolar no estân registradas para estas categori as de edad
(I), sino para individuos nuts viejos (categoria II, III y IV respectivamente).
Entonces no podemos inferir que esta sea la causa de la presencia de la gingivitis para
los Sacrificados de Punta Lobos, sino ns bien estaria mucho mâs relacionado con
los productos de consumo dietético. Ademâs no contamos con las evidencias
suficientes (patologias dentales, restos de hojas de coca, caleros, etc.) que nos sirvan
para apoyar esta posibilidad.
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C6Ïculo dental
Segin los resultados tenemos que los câlculos dentales estân tinicarnente relacionados
con la edad y no con ninguna otra patologfa dental observadas para esta muestra.
Como sabernos los câlculos o sarro dental es la acurnulaciôn de la placa dental
mineralizada adherida a la superficie del diente. Se puede observar la distribucién de
los ctlculos dentales donde la categoria I (10-19), es cl gnipo donde se presentan un
bajo porcentaje de dientes con acumulacién de câlculos a pesar de que existen un
buen niimero de dientes presentes que podrian servir para evidenciar esta patologia, y
en oposicién es la categoria III, grupo que presenta un alto nûrnero de incidencia de
acumulaciôn de câlculos dentales. (Anexo 19)
A nivel general esta muestra no presenta un alto porcentaje de dientes con
acumulaciôn de sarro dental; solo fueron registrados en un 6%; y los ctlculos mâs
frecuentes son pequeùos. La presencia de los câlculos dentales estâ asociada
generalmente a dietas ricas en carbohidratos que ayudan a la formacién de la placa
dental. Nosotros pensamos que para los sacrificados de Punta Lobos los câlculos
dentales estân mucho mâs relacionados con cl régimen dietético que con actividades
culturales corno por ejemplo la accién de chacchar hojas de coca adicionando cal.
Sabernos por la literatura que la formacién dcl sarro dental y esta pr1ctica cultural
favorece a la mineralizacién de la placa dental y sobre todo a la acumulacién de los
câlculos dentales (Leigh, 1925, 1937; Klepinger et al., 1977; y Langsjoen, 1996).
Como explicamos en la seccién anterior (desgaste oclusal) esta iïltima posibilidad
esta descartada para nuestra muestra por falta de evidencias; sino por cl contrario
utilizarernos estos resultados para apoyar nuestra propuesta: los sacrificados de Punta
Lobos no practicaban de manera habitual e intensiva la masticacién de hojas de coca.
Debido a que no tenemos una gran representacién de câlculos asociados a las
superficies dentales; inferimos que ellos se deba a que al mismo tiempo que se
consumian productos agricolas ricos en carbohidratos, también se hacia uso de
productos variados corno las carnes, granos, frutas, y productos marinos, factores que
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estarlan impidiendo una acumulacién pronunciada de sarro dental en la superficie del
diente.
5.2 Salud bucal y economia de subsisteucia
La salud bucal de la poblaciôn de sacrificados de Punta Lobos se caracteriza por
presentar una variada escala porcentual para las seis patologias registradas. Nosotros
daremos a conocer los porcentajes obtenidos para la muestra global, integrada por 55
individuos. Este valor porcentual es calculado a partir del ntimero total de dientes o
alvéolos que presentan la lesién dividido entre los 1760 casos registrados; cada
porcentaje patolégico fue calculado de manera independiente 5m tener en cuenta la
relacién existente entre patologi as. A pesar que todos estos valores fueron calculados
de manera independiente, nos sirven para tener una idea general del comportamiento
de la salud bucal y sobre todo nos ayudan a conocer la taza porcentual de la presencia
de las patologias dentales.
Nuestra poblacién se caracteriza por un gran ntrnero de dientes con desgaste oclusal
61% (1072); la inflamacién del hueso alveolar representa el 44% (594); se registraron
222 dientes cariados (13%); para el caso de los câlculos dentales, tenernos un 6%
(108); y por ûltirno tenemos que los abscesos peris apicales fueron evidenciados en
un 4 % (58) respectivamente. (Anexo 26)
También hernos calculado los jndices patolégicos, indices que nos sirven para poder
deterniinar de manera mâs precisa la salud bucal de los sacrificados de Punta Lobos,
estos indices nos servirân para poder realizar algunas comparaciones con otras
investigaciones. A continuacién se muestra los indices y porcentajes mâs utilizados
para proponer el tipo de economia.
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Tabla VII fndice y porcentajes de patologfas
1. caries T. carie 1. desgaste T. desgaste I. DM3 T. D. A. Prern4 T. câlculo
0.15 13% 0.03 61% 0.42 5.3% 6%
Los datos obtenidos para cada anâlisis realizado durante este estudio nos revelan que
esta poblaciôn de sacrificados de Punta Lobos tendrian una tendencia a presentar un
tipo de economia de subsistencia “agricola-mixta”, donde posiblernente se estarian
consumiendo productos agricolas en mayores cantidades, pero también no excluirnos
la posibilidad de la explotaciôn de los rectirsos marinos en cantidades importantes
que estarian mixtificando la dicta del hombre en este periodo del Interrnedio Tardio.
Proponernos esta hipétesis en base a cinco criterios: el porcentaje e indice de caries,
el indice de desgaste oclusal, cl porcentaje de dientes ausentes premortem, la
presencia de abscesos peris apicales y la acurnulacién de ciculos dentales.
Nuestras frecuencias de caries serin comparados con las rangos propuestos por
Turner (1979), donde divide a las poblaciones segûn las frecuencias de caries
obtenidas en tres grupos de subsistencia: cazador-recolector (0.0
— 5.3%), economia
mixta (0.44 -10.3%) y economia agrfcola (2.3 — 26.9%) (Turner, 1979: 624). Estos
rangos fueron determinados en base a la recopilaciôn de datos bibliogrâficos, donde
Turner no esta controlando cl efecto de la edad; factor que debe ser tornado en
consideracién para cualquiera anJisis de caries o patologia dental debido a la
estrecha relacién que existe entre ambos como b demuestran las diferentes
investigaciones realizadas (Corbett y Moore, 1976; Larsen et al, 1991; Poweli, 1985;
Schneider, 1986, etc.).
Diseased
- Missing Index, indice de dientes ausentes - enferrnos.
‘ T. D. A. Prem, abreviatura de total de dientes ausentes premortem.
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Sin embargo este modelo es empleado por diferentes investigadores, donde
generalmente se ha calculado la mediana: 1.3% (cazador recolector); 4.8% (mixta) y
10.4% (agrjcola) respectivamente (Costa, 1980; Larsen, 1987; Cucina y Tiesler, 2003,
entre otros). En base a este modelo, nuestra frecuencia de caries (13%), se ubica
perfectamente para el grupo de individuos con una economia agrco1a.
Por ejemplo si comparamos nuestros jndices tIC 15% y DM 42%), con cl grupo
cultural Chiribaya Alta5, especficamente para cl cernenterio 1, tIC es 14.41 y DM
igual a 16%) y cementerio 4, tIC es de 28.31, y cl DM igual a 30%); es importante
remarcar que solo hemos tomado los datos para individuos de sexo masculino, porque
cl sexo es otro factor importante que inftuye en las frecuencias de esta lesién. Este
grupo es considerado como agricultores con una dieta variada entre productos ricos
en carbohidratos y fnitos azucarados o cariogenos (Sutter, 2001). Podemos ver que
estos valores son semejantes a los Punta Lobos, ademâs podriamos resaltar que
geogrâficamente (costa) y temporalmente (Periodo Interrnedio Tardio), quizâs sean
estos dos elementos que estarjan haciendo que cl comportamiento de nuestra muestra
sea similar con los resultados de Chiribaya Alta.
Las frecuencias de caries estimadas por Stewart (1931), para la poblacién costefia de
Pachacamac es de 15.5%, considerando como grupo agrjcola, en especial un alto
consumo de maiz (Stewart, 1931). Dentro de esta investigacién, no se conocen las
categorias de edad establecidas, ûnicamente se hace mencién de una manera general
como adultos jévenes y adultos viejos. A pesar de solo hacemos referencia a estos
datos debido a que este gnipo entra dentro de los rangos determinados por Turner.
Otras de las poblaciones que emplearemos para hacer comparaciones a nivel de
frecuencias de caries fueron analizadas por Kelley et al. (1991), a pesar que son
colecciones de épocas tempranas. Asi tenemos a los Maitas Chiribaya (1200-$00
a.C.), grupo establecido en la costa norte de Chile, integrado por inrnigrantes
Poblacién prehispânica ubicada en las partes bajas del valle de Moquegua, costa sur dcl Peré
asociado al Périodo Intermedio Tardio (950-1350 d.C.)
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provenientes de la sierra, que viviô bajo el dominio de los Tiawanaku6, desanollaron
una economja agricola. La frecuencia establecida es de 14.4%; y presenta un alto
porcentaje de dientes ausentes premortem (16.2%). Por otro lado tenernos al grupo
preveniente de El-Laucho (4000-2500 a.C.), en asociacién con la cultura Chinchorro7;
economja marina con una agricultura incipiente. Las freduencias de carie es 2.5% y
cl porcentaje de dientes ausentes prernortem es muy bajo (4.6%) (Kelley et al., 1991).
Las frecuencias de caries (Maitas Chiribaya) y cl porcentaje de dientes ausentes
prernortem (El-Laucho), son valores relativarnente prôxirnos a los porcentajes
calculados para Punta Lobos. Kelley et al., concluyen que las poblaciones agricolas
de las alturas (sierra), presentan mayores incidencias de caries dentales, adernts
presentan un alto porcentaje de dientes ausentes prernortem que estarian en asociando
a la fuerte atricciôn oclusal y abscesos peris apicales; como es el caso de Maitas
Chiribaya. En oposicién deterniina que los grupos pre-agricolas costefos, presentan
bajas frecuencias de carie y perdida de dientes; y un alto nivel de abscesos peris
apicales relacionados con caries dentales (Kelley et al., 1991).
Una de las modificaciones dentales que sirven para llegar a determinar la economia
de subsistencia (dicta), es cl desgaste oclusal, en particular los niveles registrados.
Para Punta Lobos se tiene un alto porcentaje de dientes que presentan esta lesiôn, sin
embargo los niveles8 registrados estân considerados entre ligero a medio (nivel 1) y
mediano (nivel 2); cl indice de desgaste calculado es bajo (0.03).
El trabajo de Srnith (1984), en base a la forma y ubicacién dcl desgaste en la
superficie oclusal dcl molar inferior, para los cazadores- recolectores y agrfcolas nos
dicen que estos son diferentes: cl prirnero presenta una distribucién homogénea a
6 Tiawanaku, gnipo cultural ubicado en la sierra sur del Perd
Chinchono, gnipo cultural que data entre: 7000-2500 a.C., localizado en el valle de Azapa, costa
forte de Chue.
8Hemos registrado nueve niveles (0-8), que frieron reagrupados en cuatro grupos (0-4), ver capitulo
anterior para mayor informacién..
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nivel de las citspides, observândose un desgaste plano. Y en oposicién los
agricultores presentan un desgaste mucho mâs lineal y constante en las cûspides de un
solo lado, ocasionando que el diente tome una forma angular. Concluyendo que estas
diferencias estân asociadas a las texturas abrasivas que caracterizan a las dietas de los
grupos pre agricolas (Srnith, 1985). Para el sitio precerâmico de la Palorna9, grupo
con economja mixta con caza, recolecciôn y posiblemente tempranos cultivadores,
con una exhaustiva explotacién de recursos marinos. Las frecuencias de desgaste
oclusal registrados se concentran en los rangos dados para grupos que habitan cerca al
litoral, estos niveles son muy marcados, indicando que este elevado estrés se debe al
incremento de productos abrasivos como el consumo de conchas, y estari an
relacionados con presencia de abscesos e hypoplacia dental (Scott, 1979; Edwards,
1984; Benfer, 1984).
De acuerdo a la literatura tenemos que las sociedades agricolas, se caracterizan por
una alta frecuencia de caries dentales, asociado a abscesos peris apicales, y sobre todo
presentan un gran nûmero de dientes ausentes prernortem. Si observamos tinicamente
las frecuencias dadas para las caries dentales, nuestra muestra estaria dentro dcl gnipo
de agricultores, pero sin embargo la frecuencia de dientes ausentes prernortem, son
significativamente bajos (5.3%), y estân correlacionados tanto con cl indice de
desgaste oclusal y con la presencia de abscesos peris apicales, que para nuestro caso
también son bajos. Valores que se asernejan a los porcentajes obtenidos para los
grupos en proceso de transicién, donde las prâcticas agricolas son muy limitadas y los
productos marinos forman parte importante de la dieta.
Ademâs tenemos que segûn nuestro anâlisis de correlacién y regresién lineal, los
abscesos estân fuertemente relacionadas con las caries y no con cl desgaste oclusal.
Y de acuerdo a b que dice Kellcy y sus co-autores, los abscesos estarian presentes en
mayores porcentajes para los gnipos agricolas, y se asocian al desgaste oclusal y no a
las caries dentales como es cl caso de bos gnipos con agricultura incipiente. Por
itltimo tenemos que la acumulacién y fonrLacién de sano o câlculos dentales también
Palorna, sitio precerâmico época Arcaico ($000-4500 a.C.). Valle de Chilca, costa sur del Perû.
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estân asociados a la alta incidencia de consurno de carbohidratos, sin embargo el
porcentaje registrado para nuestro grupo no es muy representativo (6%). Factor que
también estarja apoyando nuestra hipôtesis en relacién al tipo de economia al que
pertenecié nuestra muestra de estudio.
Entonces si nuestra poblaciôn ûnicamente estaria consurniendo productos agricolas,
el desgaste oclusal se encontraria fuerternente relacionado tanto con las caries
dentales, a su vez esta lesiôn originaria un gran desarrollo de abscesos peris apicales y
se hubiera registrado un alto porcentaje dientes ausentes premortem. Estas
caracteristicas son los factores que detenninan la tendencia de una sociedad
exciusivamente agricola.
Por ello pensamos que los sacrificados de Punta Lobos, también estân comiendo
productos marinos y variados; adernâs conocemos que culturalmente se les esta
asociando al gnipo Chimû. Esta asociaciôn esta sustentada en base al los vestigios
registrados en contexto como: textiles estilo Chimii, redes, pesas, etc., adernâs
tenemos el aspecto ideolôgico de este evento particular, segûn Walde y Bracarnonte,
este evento estaria asociado a ceremonias religiosas en honor al mar y su diosa Si.
(Walde, 1998: s/n; Bracamonte, 2002: 88).
Otro aspecto importante a recordar son las actividades econômicas desarrolladas por
los Chimû, quienes no ûnicamente se caracterizan por un gran desarrollo agricola sino
también por un alto conocimiento y explotaciôn de productos marinos.
5.3 Posibilidades futuras
Dentro de este estudio inicial no podernos ilegar a determinar la proveniencia de los
sacrificados de Punta Lobos, pero sf podemos contribuir y crear nuevas expectativas
de estudios en base a esta poblaciôn singular; que generalmente interesan desde un
punto de vista peri mortem (torturas, cortes, degollarnientos, objetos de contusiôn,
etc.), asi como cl tratarniento del cadâver y sobre todo el significado y asociaciones
religiosas. Esta investigaciôn especifica (patologias dentales), serâ un punto de
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partida para futuras investigaciones que sumada a la nuestra ayuden a entender y
establecer los orfgenes geogrâficos de este grupo.
Ademàs es seguro que con un anâlisis de isôtopos estables de hueso, se podra
confirmar o negar nuestra hipôtesis en relaciôn a la variedad dietética dcl grupo en
cuestiôn. Corno por ejemplo, los anâlisis que se realizaron para cl grupo de
sacrificados de Pacatnami donde los resultados indican que existe una diferencia
dietética entre la poblaciôn local; sugiriendo que estos individuos no son locales
(Verano y DeNiro, 1993). A pesar de que este es el grupo de sacrificados, asociado
culturalmente a los Chirni, edad y sexo (jôvenes adultos de sexo masculino), y
ubicaciôn geogrâfica (costa); podrlan servir de comparacién con nuestra coleccién de
Punta Lobos, larnentablemente no se cuenta con una publicaciôn a nivel de patologias
dentales.
Seria posible con un proyecto mucho mâs grande donde no solo se aborden ternas
peri mortem, sino que el interés primordial deberia ser la proveniencia de los
sacrfficados de Punta Lobos. Pero para liegar a tener esta respuesta es importante
hacer excavaciones arqueolégicas en la misma zona geogrâfica (Huarrney) y porque
no local, el Puerto de Huarrney, donde se encuentran dos cementerios prehispânicos.
La posibilidad de encontrar entierros asociados a contextos funerarios de diversas
caracteristicas a nivel de: estatus, edad y sexo, servirfan prirnerarnente para comparar
a los individuos “normales” (no sacrificados) con el grupo de individuos “singulares”
(sacrificados).
Asf tendriarnos no solo una visiôn general del comportamiento social de la poblaciôn
enterrada en el Puerto de Huanriey sino también podriarnos asociar a este aspecto el
conocimiento de la salud general, tales corno epidernias, malformaciones, actividades
fisicas y patologias dentales entre otras.
Una vez que se logra conocer cl comportarniento de las poblaciones locales,
(sacrificados y no), serfa mucho mas fâcil hacer comparaciones a nivel de grupos
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costefios y serranos y porque no entre grupos de sacrificados, para evidenciar si el
comportamiento a nivel de salud bucal son similares o no. A espera de contribuir de
esta manera al desarrollo arqueolôgico y antropolôgico de la costa peruana.
Capitulo VI: Conclusién
C
El primordial interés de esta memoria es conocer la salud bucal de los sacrificados de
Punta Lobos, del valle de Huanriey; con el objetivo de conocer los tipos de patologas
dentales presentes, comprender la relacién y establecer los niveles de influencia entre
patologias.
En primer lugar, ios resultados de ios anâlisis dernuestran que existe una variedad de
la salud bucal entre los sacrificados de Punta Lobos, estas diferencias son en base a la
categoria de edad al que pertenece el individuo; donde los individuos mâs jôvenes
tienen menores riesgos de presentar patologfas dentales que los individuos mâs
viejos. Estos resultados, en términos generales, estin confimando que nuestra
poblacién presenta un comportarniento habituai y esperado en relacién a los datos
bibliogr.ficos, donde la edad esta considerada como un factor principal que influye
en el desarrollo de las patologias dentales. Pero también debernos recordar que
dentro de nuestro estudio, ha sido imposible verificar que cl efecto dcl dimorfismo
sexual también esta influenciando los resultados obtenidos.
En base al comportamiento de las paleopatologias dentales para nuestra muestra,
tenemos que el desgaste oclusal es la lesién que se presenta en un mayor porcentaje,
pero los niveles de desgaste no son tan pronunciados sino estân presentes entre los
grados de ligero a mediano. Esta patologia no esta directarnente asociada con la
formaciôn de caries dentales, sino esta mayormente relacionada con la perdida de
dientes premortem y la inflarnaciôn dcl htieso alveolar. Para cl caso de las caries
dentales, que es la segunda patologa que caracteriza a nuestro gnipo de estudio estas
estân relacionadas jntimamente con la formacién de los abscesos peris apicales, cl
tamafio de la carie y la inflamacién dcl hueso mandibular.
Vemos que no todas las patologias dentales registradas estân relacionadas a los
mismos niveles sino unas estarân mucho mâs presentes que las otras y en algunos
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casos como consecuencia de la lesiôn principal, y en otros serân por alguna manera
liamarlas, las causa directas del desarrollo de una nueva patoioga, como es cl caso de
las caries y los abscesos, y estos t’iltimos la gingivitis, y por ultimo la perdida del
diente premortem.
En tercer lugar, tenemos que para épocas prehispânicas, en particular cl periodo
Intermedio Tardio (1100-1450 d.C.), la consumaciôn de productos agricolas, carne
animal y la explotaciôn de recursos marinos juegan un importante roi en la dieta
diaria del hombre. Sobre todo las diferencias fisicas y nutricionaies de cada alimento,
las técnicas de preparacién y la presencia de factores abrasivos (piedras, arena o
conchas), ademâs del incremento de productos ricos en carbohidratos, van ha
incrementar en primer lugar la presencia de caries dentales y por consecuencia las
enfermedades peridontales: abscesos peris apicales, gingivitis, pérdidas de dientes
premortem, etc. como respuesta al tipo de dieta consumida.
En base a estos elementos proponemos que el tipo de econornia de subsistencia que
forma parte de los sacrificados de Punta Lobos, es una economia “agricola — mixta”.
El modelo desarroliado por Turner (1979) ayuda a tener una idea de los tipos de
economja (cazador-recolector, mixta y agricola) a la qué un grupo de individuos
pueden pertenecer desde un punto de vista de la paleo antropologia; pero sin embargo
como para este modelo no se ha controlado la edad no podernos fiarnos
completamente sino debe de servir como referencia. Ademâs pensamos que cuando
se estudian patologias dentales con cl fin de determinar el tipo de economia no
i.nicamente se debe de registrar las caries dentales, sino se deben evaluar otros
criterios tales como: el desgaste oclusal, la ausencia de dientes premortem, la
presencia de câiculos dentales, la gingivitis entre otros, que contribuyan a una mejor
visién de la salud dental.
El uso de la paieopatologia como herramienta, nos ha servido para poder registrar y
conocer los grados de la presencia de las patologas dentales. Pero esta herramienta
tiene sus propias limitaciones que a través de este estudio hemos comprobado. Por
ejemplo dentro dcl registro de caries dentaies para individuos mayores de 40 aos, es
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imposible determinar si la ausencia de dientes premortem fue por causa de esta lesién
que ha destniido completarnente cl diente no dejando huella alguna que afirme o
niegue su presencia. Ignorando si fue una fractura o el desgaste oclusal que
ocasionaron la perdida del diente. Esta es una limitaciôn connn, que generalmente
muchos investigadores remarcan.
Otras de las limitaciones que encontramos al realizar esta investigaciôn es sobre todo
a nivel metodolôgico donde no hay muestras comparables con la nuestra. Prirnero
porque no existen investigaciones especfficas de patologias dentales realizadas con
poblaciones arqueolégicas, halladas en el mismo valle de Huarmey que nos sirvan
para hacer comparaciones entre los sacrificados y el cornitn del pueblo. Se suma que
para cl caso de poblaciones sacrificadas, no se han hecho anâlisis a nivel de
paleopatologias dentales, entonces a pesar de haber algunos casos de sacrificados
para la costa norte dcl Pen, (Pacatnan, Huaca de la Luna, Dos Cabezas), no
contamos con los datos a nivel dental que nos ayude para hacer las comparaciones
necesarias. De existir estos datos se podrian conocer si generalmente los grupos de
hombres y adolescentes sacrificados poseen una tendencia sirnilar a nivel de salud
bucal.
Con esta investigacién especifica, paleopatologias dentales, nosotros no podernos
ilegar a determinar la proveniencia de los sacrificados de Punta Lobos del valle de
Huarmey, pero si podemos contribuir y sobre todo proponer que en el futuro estas
colecciones particulares (sacrificados), deberfan ser tratados de diferente manera y
con un interés que englobe la salud integral del grupo.
Estos datos servirân para conocer los orjgenes geogrâficos y la diversidad genética
que integran a este gnipo (ejemplo: anâlisis de ADN y registro de rasgos dentales).
Realizar un anâlisis de isôtopos estables seria el método mâs fiable para poder negar
o afirmar nuestra propuesta del tipo de econornia de subsistencia para los sacrificados
de Punta Lobos.
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figurai .2 Chan Chan: disfribuciôn de la arquitectura
(segin: Jonh Topic, 1990)
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Figura 1.4 Panorâmica de Punta Lobos (excavaciones, 199$)
Figura 1.5 Detalle de individuo sacrificado (entierro # 39)
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figura 2.2 Carie dental: MolarI-mandibular (entierro # 25)
Figura 2.3 Desgaste oclusal: maxilar (entierro # 32)
Figura 2.4 Absceso pen apical: maxilar (entierro # 33)
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Figura 2.5 Câlculos dentales: maxilar (entierro # 35)
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Figura 2.6 Inflamacién de htieso alveolar: maxilar (entierro # 7)
Figura 2.7 Proceso de reabsorcién deY hueso alveolar: mandibular (entierro # 58)
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Q exo1 Ficha grâfica de registro dental (tomada de Buikstra y e1aker, 1994)
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Anexo2 Ficha nurnérica dc registro dental (tomada de Buikstra y Ubelaker, 1994)
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Anexo3 Ficha grâfica del crâneo: frontal (tomada de Buikstra y Ubelaker, 1994)
REGISRO DEL CRANEO: VISTA FRONTAL
___z___
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Anexo 4 Ficha grâfica de! crâneo: lateral derecha (tornada de Buikstra y Ubelaker,
1994)
REGISRO DEL CRANEO: VISTA LATERAL DERECHA
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O Anexo 5 Ficha grâfica del crâneo: lateral izquierda (tornada de Buikstra yUbelaker, 1994)
REGISRO DEL CRANEO: VISTA LATERAL IZQUIERDA
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Anexo 6 Desgaste oclusal: niveles de registro (segûn: Smith, 1984)
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Anexo 7 Calculo dental: niveles de registro (segûn: Brothwell, 1981)
Variacion dcl Câlculo Dental
Pequefio 1 Mediasto 2 Gnn1e3
(segùn Brothwdfl, 1981, Figura 6.14b)
Ariexo $ Jnventario dental - Categorfas de edad I
Tabla de contingenca Grupo de edad * Inventarlo general de dentes
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__________
Inventarlo qeneral de dientes
Presente, no Presente, Ausente, Ausente, Ausente, Presente, Presente, no
— en oclusiôn en oclusiôn rwe mortem jost mortem congenita fracturado observable Total
(rupo lU-14 -ecuento 119 6 2 33 160
de ¾ de Grupo de eda 74.4% 3.8% 1.3% 20.6% 100.0%
edad I % de lnventario 8.1% 7.6% 5.1% 76.7% 9.1%general de dientes
¾ del total 6.8% .3% .1% 1.9% 9.1%
15-19 Recuento 13 225 5 2 3 8 256
¾ de Grupo de eda 5.1% 87.9% 2.0% .8% 1.2% 3.1% 100.0%
¾ de Inventarlo 92.9% 15.4% 6.3% 7.7% 7.7% 18.6% 14.5%general de dientes
¾ del total .7% 12.8% .3% .1% .2% .5% 14.5%
20-24 Recuento 1 291 3 17 4 4 320
¾ de Grupo de eda .3% 90.9% .9% 5.3% 1.3% 1.3% 100.0%
¾ de lnventario 7.1% 19.9% 3.2% 21.5% 15.4% 10.3% 18.2%general de dientes
¾ del total .1% 16.5% .2% 1.0% .2% .2% 18.2%
25-29 Recuento 299 13 16 8 14 2 352
¾ de Grupo de eda 84.9% 3.7% 4.5% 2.3% 4.0% .6% 100.0%
¾ de lnventario 20.4% 13.8% 20.3% 30.8% 35.9% 4.7% 20.0%general de dientes
% del total 17.0% .7% .9% .5% .8% .1% 20.0%
30-34 Recuento 176 6 3 4 3 192
¾ de Grupo de eda 91.7% 3.1% 1.6% 2.1% 1.6% 100.0%
¾ de lnventario
12.0% 6.4% 3.8% 15.4% 7.7% 10.9%general de dientes
¾ del total 10.0% .3% .2% .2% .2% 10.9%
35-39 Recuento 283 42 12 8 7 352
% de Grupo de eda 80.4% 11.9% 3.4% 2.3% 2.0% 100.0%
% de lnventario
19.3% 44.7% 15.2% 30.8% 17.9% 20.0%general de dientes
% del total 16.1% 2.4% .7% .5% .4% 20.0%
40 -44 Recuento 47 27 17 5 96
¾ de Grupo de eda 49.0% 28.1% 17.7% 5.2% 100.0%
¾ de lnventario
3.2% 28.7% 21.5% 12.8% 5.5%general de dientes
% del total 2.7% 1.5% 1.0% .3% 5.5%
45 a + Recuento 25 3 3 1 32
¾ de Grupo de eda 78.1% 9.4% 9.4% 3.1% 100.0%
¾ de lnventario
1.7% 3.2% 3.8% 2.6% 1.8%general de dientes
% del total 1.4% .2% .2% .1% 1.8%
Total Recuento 14 1465 94 79 26 39 43 1760
% de Grupo de eda .8% 83.2% 5.3% 4.5% 1.5% 2.2% 2.4% 100.0%
¾ de lnventario
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%general de dientes
¾ del total .8% 83.2% 5.3% 4.5% 1.5% 2.2% 2.4% 100.0%
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Posiciôn de la carie dental
Posiciôn de la carie
Oclusal
Grupo de edad I
10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45a+
Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaclôn
general de general de general de general de general de general de general de general de
dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes
M Recuento 2 10 34 46 17 12 5 2
%* 100.0% 100.0% 91.9% 95.8% 89.5% 63.2% 71.4% 100.0%
Pm Recuento 2 1 2 2
%* 5.4% 2.1% 10.5% 28.6%
C Recuento 1
%* 2.7%
I Recuento 1 2 5
%* 2.1% 10.5% 26.3%
Total Dientes 2 10 37 48 19 19 7 2
%** 1.3% 7% 26% 33% 13% 13% 5% 1.3%
Total de dientes con carie tipo oclusal = 144
Posiciôn de la carie
Cervical
Grupo de edad I
20-24 25-29 35-39 40-44
Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn
general de general de general de general de
dientes dientes dientes dientes
M Recuento 2 5 14 1
%* 25.0% 100.0% 63.6% 33.3%
Pm Recuento 5 3 1
%* 62.5% 13.6% 33.3%
C Recuento 1 2 1
%* 12.5% 9.1% 33.3%
I Recuento 3
%* 13.6%
Total Dientes 8 5 22 3
%** 21% 13% 58% 8%
Anexo 11
146
Total de dientes con carie tipo cervical = 38
Posiclôn de la carie
Indefinida
Grupo de edad I
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Relaclôn Relaciôn Relaciôn Relacién Relaclôn
general de general de general de general de general de
dientes dientes dientes dientes dientes
M Recuento 3 11 2 6 4
%* 60.0% 91.7% 50.0% 42.9% 80.0%
Pm Recuento 2 1 5
%* 40.0% 25.0% 35.7%
C Recuento 1 3 1
%* 25.0% 21.4% 20.0%
I Recuento i
%* 8.3%
Total Dientes 5 12 4 14 5
%** 12.5% 30% 10% 35% 12.5%
Total de dientes con carie tipo indefliaida = 40
Levenda: M = Molar Prn = Prernolar C = Canino I = Incisivo
*%: Porcentaje det tipo de diente canada por categorfa de edad
** %: Porcentaje total de dientes cariados para cada categoria de edad
147
148
Anexo 12a Tamafio de la Carie Dental
Grupo de edad I
10-14 15-19 20-24 25-29
Tamaio de la carie Tamaiio de la carie Tamario de la carie Tamaiio de la carie
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Pequeia 2 100.0% 10 100.0% 33 67.3% 33 50.8%
Mediana 6 12.2% 13 20.0%
Grande 10 20.4% 19 29.2%
Total 2 100.0% 10 100.0% 49 100.0% 65 100.0%
Grupo de edad I
30-34 35-39 40-44 45a+
Tama?o de la carie Tamario de la carie Tamai’o de la carie Tamafo de la carie
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Pequefia 14 60.9% 17 30.9% 6 40.0% 1 50.0%
Mediana 3 13.0% 9 16.4% 2 13.3%
Grande 6 26.1% 29 52.7% 7 46.7% 1 50.0%
Total 23 100.0% 55 100.0% 15 100.0% 2 100.0%
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Absceso peri apical
___________
Grupo_de_edad_I
10-14 15-19 20-24 25-29
Absceso Absceso
péri apical péri apical Absceso péri apical Absceso péri apical
No No No Si No Si
Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciân Relaciôn
general de general de general de general de general de general de
dientes dientes dientes dientes dientes dientes
M Recuento 60 96 115 5 119 13
%* 37.5% 37.5% 37.1% 50.0% 35.1% 100.0%
Pm Recuento 40 64 76 4 88
%* 25.0% 25.0% 24.5% 40.0% 26.0%
C Recuento 20 32 40 44
%‘ 12.5% 12.5% 12.9% 13.0%
I Recuento 40 64 79 1 88
%* 25.0% 25.0% 25.5% 10.0% 26.0%
Total Alvéolos 160 256 310 10 339 13
%** 9% 15% 18% 17% 20% 22%
Grupo de edad I
30-34 35-39 40-44 45a+
Absceso péri apical Absceso péri apical Absceso péri apical Absceso péri apical
No Si No Si No Si No Si
Relaciôn Relaciôn Relaclôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn
general de general de general de general de general de general de general de general de
dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes
M Recuento 68 4 121 11 31 5 11 1
%* 36.8% 57.1% 36.3% 57.9% 34.8% 71.4% 36.7% 50.0%
Pm Recuento 46 2 84 4 23 1 8
%* 24.9% 28.6% 25.2% 21.1% 25.8% 14.3% 26.7%
C Recuento 23 1 42 2 11 1 3 1
%* 12.4% 14.3% 12.6% 10.5% 12.4% 14.3% 10.0% 50.0%
Recuento 48 86 2 24 8
%* 25.9% 25.8% 10.5% 27.0% 26.7%
Total Alvéolos 185 7 333 19 89 7 30 2
%** 11% 12% 20% 33% 5% 12% 2% 4%
Leyenda: M = Motar Pm= Premolar C = Canino I Incisivo
*%: Porcentaje del tipo de alvéolo afectado u no por categorfa de edad
** %: Porcentaje total de alvéolos afectados o no para cada categorfa de edad
Anexo 13
Anexo 14 Inflarnaciôn del hueso alveolar (gingivitis)
Inflamaciôn del hueso alveolar
No Si
Grupo de edad I Grupo de edad I
10-14 15-19 20-24 25-29 20-24 25-29
Relacién Relaclôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn
general de general de general de general de general de general de
dientes dientes dientes dientes dientes dientes
M Recuento 60 96 107 94 13 38
%* 37.5% 37.5% 38.2% 38.5% 32.5% 35.2%
Pm Recuento 40 64 71 62 9 26
%* 25.0% 25.0% 25.4% 25.4% 22.5% 24.1%
C Recuento 20 32 34 29 6 15
%* 12.5% 12.5% 12.1% 11.9% 15.0% 13.9%
I Recuento 40 64 68 59 12 29
%* 25.0% 25.0% 24.3% 24.2% 30.0% 26.9%
Total Alvéolos 160 256 280 244 40 108
%** 14% 22% 24% 21% 7% 18%
lnflamaciôn del hueso alveolar
No Si
Grupo de edad I Grupo de edad I
30-34 35-39 40-44 30-34 35-39 40-44 453+
Relaclôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn Relaciôn
general de general de general de general de general de general de general de
dientes dientes dientes dientes dientes dientes dientes
M Recuento 39 35 6 33 97 30 12
%* 33.9% 34.3% 66.7% 42.9% 38.8% 34.5% 37.5%
Pm Recuento 32 25 3 16 63 21 8
%* 27.8% 24.5% 33.3% 20.8% 25.2% 24.1% 25.0%
C Recuento 16 14 8 30 12 4
%* 13.9% 13.7% 10.4% 12.0% 13.8% 12.5%
Recuento 28 28 20 60 24 8
%* 24.3% 27.5% 26.0% 24.0% 27.6% 25.0%
Total Alvéolos 115 102 9 77 250 87 32
%** 10% 8% 1% 13% 42% 15% 5%
Leyenda: M = Molar Pm = Premolar C = Canino I = Incisivo
*%: Porcentaje del tipo de alvéolo afectado u no por categorfa de edad
** %: Porcentaje total de alvéolos afectados o no para cada categorfa de edad
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Anexo 16 Grupo de edad J * Carie dental
Tabla de contingencia Grupo de edad Il * Carie presente
Carie presente
No Si Total
Grupo 10-19 Recuento 404 12 416
de edad Frecuencia esperada 363.5 52.5 41 6.0
¾ de Grupo de edad lI 97.1% 2.9% 100.0%
% de Catie presente 26.3% 5.4% 23.6%
% del total 23.0% .7% 23.6%
20 -29 Recuento 557 1 15 672
Frecuencia esperada 587.2 84.8 672.0
% de Grupo de edad Il 82.9% 17.7% 700.0%
% de Catie presente 36.2% 51.8% 38.2%
% del total 31.6% 6.5% 38.2%
30- 39 Recuento 466 78 544
Frecuencia esperada 475.4 68.6 544.0
¾ de Grupo de edad lI 85.7% 14.3% 100.0%
¾ de Carie presente 30.3% 35.1% 30.9%
¾ del total 26.5% 4.4% 30.9%
40a+ Recuento 171 17 128
Frecuencia esperada 17 1.9 16.7 128.0
% de Grupo de edad lI 86.7% 13.3% 100.0%
¾ de Catie presente 7.2% 7.7% 7.3%
¾ del total 6.3% 1.0% 7.3%
Total Recuento 1538 222 1760
Frecuencia esperada 1538.0 222.0 1760.0
¾ de Grupo de edad lI 87.4% 12.6% 100.0%
¾ de Carie presente 100.0% 100.0% 100.0%
¾ del total 87.4% 12.6% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintôtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49.585a 3 .000
Razôn de verosimilitud 62.626 3 .000
Asociaciôn lineal por 17.366 1 .000
N de casos vàlidos 1760
a. Q casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 1 6.15.
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Gtupo de edad * Absceso peri apical
Tabla de contingencia
Absceso éri apical
No Si Total
Grupo 20 -29 Recuento 649 23 672
de edad Frecuencia esperada 643.0 29.0 672.0
% de Grupo de edad lI 96.6% 3.4% 100.0%
% de Absceso péri apical 50.5% 39.7% 50.0%
% del total 48.3% 1.7% 50.0%
30- 39 Recuento 518 26 544
Frecuencia esperada 520.5 23.5 544.0
% de Grupo de edad lI 95.2% 4.8% 100.0%
% de Absceso péri apical 40.3% 44.8% 40.5%
% del total 38.5% 1.9% 40.5%
40a+ Recuento 119 9 128
Frecuencia esperada 122.5 5.5 128.0
¾ de Grupo de edad lI 93.0% 7.0% 100.0%
¾ de Absceso péri apical 9.3% 15.5% 9.5%
¾ ciel total 8.9% .7% 9.5%
Total Recuento 1286 58 1344
Frecuencia esperada 1286.0 58.0 1344.0
¾ de Grupo de edad lI 95.7% 4.3% 100.0%
¾ de Absceso péri apical 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 95.7% 4.3% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintôtica
Valor gI (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.867a 2 .145
Razôn de verosimilitud 3.601 2 .165
Asociaciôn lineal por 3 748 1 05lineal . . 3
N de casos vàlidos 1344
a. o casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 5.52.
Anexo 17
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Gnipo de edad II * Inflamaciân del hueso alveolar
Tabla de contingencia
Inflamaclôn del hueso
alveolar
No Si Total
Grupo 20 -29 Recuento 524 148 672
de edad Frecuencia esperada 375.0 297.0 672.0
% de Grupo de edad lI 78.0% 22.0% 100.0%
% de lnfiamaciôn del 69.9% 24.9% 50.0%hueso alveolar
% del total 39.0% 1 1.0% 50.0%
30- 39 Recuento 217 327 544
Frecuencia esperada 303.6 240.4 544.0
% de Grupo de edad Il 39.9% 60.1% 100.0%
% de Inflamaclôn del 28.9% 55.1% 40.5%hueso alveolar
% del total 16.1% 24.3% 40.5%
40a+ Recuento 9 119 128
Frecuencia esperada 71.4 56.6 128.0
% de Grupo de edad Il 7.0% 93.0% 100.0%
% de lnflamaciôn del 1.2% 20.0% 9.5%hueso alveolar
% del total .7% 8.9% 9.5%
Total Recuento 750 594 1344
Frecuencia esperada 750.0 594.0 1344.0
% de Grupo de edad lI 55.8% 44.2% 100.0%
% de lnflamaciôn del 100.0% 100.0% 100.0%hueso alveolar
% del total 55.8% 44.2% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintôtica
Valor gI (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 313.268a 2 .000
Razôn de verosimilitud 339.577 2 .000
Asociaciôn lineal pot
lineal 312.370 1 .000
N de casos vâlidos 1344
a. o casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 56.57.
Anexo 18
Grupo de edad II * CâÏculo dental
Tabla de contingencia Grupo de edad li * Càlculo dental presente
Càlculo dental
presente
Ninguno Presente Total
Grupo 10-19 Recuento 403 13 416
de edad Frecuencia esperada 390.5 25.5 416.0
% de Grupo de edad lI 96.9% 3.1% 100.0%
% de Clculo dental 24.4% 12.0% 23.6%ptesente
% del total 22.9% .7% 23.6%
20 -29 Recuento 646 26 672
Frecuencia esperada 630.8 41.2 672.0
¾ de Grupo de edad lI 96.1% 3.9% 100.0%
% de Càlculo dental 39.1% 24.1% 38.2%ptesente
¾ del total 36.7% 1.5% 38.2%
30- 39 Recuento 476 68 544
Frecuencia esperada 510.6 33.4 544.0
% de Grupo de edad lI 87.5% 12.5% 100.0%
¾ de Càlculo dental 28.8% 63.0% 30.9%presente
¾ del total 27.0% 3.9% 30.9%
40 a + Recuento 127 1 128
Frecuencia esperada 120.1 7.9 128.0
¾ de Grupo de edad lI 99.2% .8% 100.0%
¾ de Câlculo dental 77% .9% 7.3%presente
¾ del total 7.2% .1% 7.3%
Total Recuento 1652 108 1760
Frecuencia esperada 1652.0 108.0 1760.0
¾ de Grupo de edad Il 93.9% 6.1% 100.0%
%deClculo dental 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 93.9% 6.1% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintôtica
Valor gI (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57•168a 3 .000
Razôn de vetosimilitud 54.661 3 .000
:::8c lineal por 13.974 1 .000
N de casos vàlidos 1760
a. o casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 7.85.
Anexo 19
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Anexo 20 Grupo de edad II * Desgaste oclusal
Tabla de contingencia Grupo de edad Il * Desgaste oclusal
Desgaste_oclusal
0 1 2 3 4 Total
Grupo 10-19 Recuento 244 43 111 18 0 416
de edad Frecuencia esperad 162.6 16.1 127.4 86.7 23.2 416.0
% de Grupo de eda 58.7% 10.3% 26.7% 4.3% .0% 100.0%
% de Desgaste oclu 35.5% 63.2% 20.6% 4.9% .0% 23.6%
% de! total 13.9% 2.4% 6.3% 1.0% •Q% 23.6%
20 -29 Recuento 236 20 268 135 13 672
Frecuencia esperad 262.7 26.0 205.8 140.1 37.4 672.0
% de Grupo de eda 35.1% 3.0% 39.9% 20.1% 1.9% 100.0%
% de Desgaste oclu 34.3% 29.4% 49.7% 36.8% 13.3% 38.2%
% del total 13.4% 1.1% 15.2% 7.7% .7% 38.2%
30-39 Recuento 149 5 152 174 64 544
Ftecuencia esperad 212.7 21.0 166.6 113.4 30.3 544.0
% de Gtupo de eda 27.4% .9% 27.9% 32.0% 11.8% 100.0%
% de Desgaste oclu 21.7% 7.4% 28.2% 47.4% 65.3% 30.9%
% del total 8.5% .3% 8.6% 9.9% 3.6% 30.9%
40a+ Recuento 59 0 8 40 21 128
Frecuencia esperad 50.0 4.9 39.2 26.7 7.1 128.0
% de Grupo de eda 46.1% .0% 6.3% 31.3% 16.4% 100.0%
% de Desgaste oclu 8.6% .0% 1.5% 10.9% 21.4% 7.3%
0/ del total 3.4% .0% .5% 2.3% 1.2% 7.3%
Total Recuento 688 68 539 367 98 1760
Frecuencia esperad 688.0 68.0 539.0 367.0 98.0 1760.0
% de Grupo de eda 39.1% 3.9% 30.6% 20.9% 5.6% 100.0%
% de Desgaste oclu 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 39.1% 3.9% 30.6% 20.9% 5.6% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintôtica
Valor gI (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 372.009a 12 .000
Razôn de verosimilitud 406.570 12 .000
Asociaciôn lineal por
161.395 1 .000I n ea I
N de casos vàlidos 1760
a. 1 casillas (5.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima espetada es 4.95.
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Anexo 21 Correlaciôn Parcial
CORRELACIONPARCIALDECOEFICIENTES
Cont:rolando para... DIENTES ALVÉOLOS
CARIES PREMORTE ABSCESOS CALCULUS GINGIVIT IDESGAST
CARIES 1.0000 .3760 .5925 - .0265 .4181 .3500
t 0) f 51) t 51) t 51) t 51) t 51)
.006 P= .000 P= .851 P= .002 P= .010
PREMORTE .3760 1.0000 .3751 .1024 .6256 .6123
51) f 0) f 51) f Si) t 51) f 51)
.006 P= . P= .006 P= .466 P= .000 P= .000
ABSCESOS .5925 .3751 1.0000 .2373 .4573 .3035
f si) f 51) f 0) f si) t 51) ( 51)
.000 P= .006 P= . P= .087 P= .001 P= .027
CALCULUS - .0265 .1024 .2373 1.0000 .0781 .1013
51) t 51) t 51) t 0) f 51) f 51)
P= .851 P= .466 P= .087 P= . P= .578 P= .470
GINGIVIT .4181 .6256 .4573 .0781 1.0000 .5844
51) f 51) ( 51) ( 51) t 0) ( 51)
.002 P= .000 P= .001 P= .578 P= . P= .000
IDESGAST .3500 .6123 .3035 .1013 .5844 1.0000
f 51) f 51) f 51) t 51) t 51) 0)
P= .010 P= .000 P= .027 P= .470 P= .000
fCoeficiente / fD.F.t / 2 - tamao importante)
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Anexo 22 Carie y absceso presente
Tabla de contingencia Posiciôn de Ios dientes * Carie presente * Grupo de edad fl
Carie presente
Grupo de edad Il No Si Total
20 -29 Posiciôn de Maxilar Recuento 1 15 16
los dientes % de Posiciôn de 6.3% 93.8% 100.0%
os dientes
% de Carie presente 100.0% 68.2% 69.6%
% del total 4.3% 65.2% 69.6%
Mandibular Recuento 7 7
% de Posicién de 100.0% 100.0%
os dientes
% de Carie presente 31.8% 30.4%
% del total 30.4% 30.4%
Total Recuento 1 22 23
% de Posiciôn de 4.3% 95.7% 100.0%
os dientes
% de Carie presente 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 4.3% 95.7% 100.0%
30- 39 Posiciôn de Maxilar Recuento 4 10 14
los dientes % de Posiciôn de 28.6% 71.4% 100.0%los dientes
% de Catie ptesente 66.7% 50.0% 53.8%
% del total 15.4% 38.5% 53.8%
Mandibulat Recuento 2 10 12
% de Posiciôn de 16.7% 83.3% 100.0%los dientes
% de Catie ptesente 33.3% 50.0% 46.2%
% del total 7.7% 38.5% 46.2%
Total Recuento 6 20 26
% de Posiciôn de 23.1% 76.9% 100.0%los dientes
% de Carie presente 100.0% 100.0% 100.0%
%del total 23.1% 76.9% 100.0%
40 a + Posiciôn de Maxilar Recuento 2 7 9
os dientes % de Posiciôn de 22.2% 77.8% 100.0%los dientes
% de Carie presente 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 22.2% 77.8% 100.0%
Total Recuento 2 7 9
% de Posiciôn de 22.2% 77.8% 100.0%los dientes
% de Carie presente 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 22.2% 77.8% 100.0%
Total de dientes: Carie y abscesos = 49 (84%)
Carie sin abscesos = 9 (16%)
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Anexo 24 Inflamaciôn del hueso alveolar y desgaste oclusal
Tabla de contingencia Desgaste presente * Relacion de dientes * Grupo de edad Il
162
Relacion de dientes
Grupo de edad I M Pm C I Total
20 -29 Desgaste 1 Recuento 2 2
presente % de Relacion de dient 6.9% 2.0%
%deltotal 2.0% 2.0%
2 Recuento 15 12 9 18 54
% de Relacion de dient 55.6% 42.9% 64.3% 62.1% 55.1%
% del total 15.3% 12.2% 9.2% 18.4% 55.1%
3 Recuento 11 16 4 8 39
% de Relacion de dient 40.7% 57.1% 28.6% 27.6% 39.8%
%deltotal 11.2% 16.3% 4.1% 8.2% 39.8%
4 Recuento 1 1 1 3
% de Relacion de dient 3.7% 7.1% 3.4% 3.1%
%del total 1.0% 1.0% 1.0% 3.1%
Total Recuento 27 28 14 29 98
% de Relacion de dient 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 27.6% 28.6% 14.3% 29.6% 100.0%
30- 39 Desgaste 1 Recuento 1 1 3 5
presente % de Relacion de dient 1.8% 3.6% 4.1% 2.1%
%deltotal .4% .4% 1.3% 2.1%
2 Recuento 29 9 10 18 66
% de Relacion de dient 38.2% 16.1% 35.7% 24.7% 28.3%
% del total 12.4% 3.9% 4.3% 7.7% 28.3%
3 Recuento 27 34 10 38 109
% de Relacion de dient 35.5% 60.7% 35.7% 52.1% 46.8%
%deltotal 11.6% 14.6% 4.3% 16.3% 46.8%
4 Recuento 20 12 7 14 53
% de Relacion de dient 26.3% 21.4% 25.0% 19.2% 22.7%
% del total 8.6% 5.2% 3.0% 6.0% 22.7%
Total Recuento 76 56 28 73 233
% de Relacion de dient 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
%deltotal 32.6% 24.0% 12.0% 31.3% 100.0%
40 a + Desgaste 2 Recuento 4 3 7
presente % de Relacion de dient 25.0% 14.3% 11.3%
%deltotal 6.5% 4.8% 11.3%
3 Recuento 6 12 4 12 34
% de Relacion de dient 37.5% 57.1% 66.7% 63.2% 54.8%
% del total 9.7% 19.4% 6.5% 19.4% 54.8%
4 Recuento 6 6 2 7 21
% de Relacion de dient 37.5% 28.6% 33.3% 36.8% 33.9%
% del total 9.7% 9.7% 3.2% 11.3% 33.9%
Total Recuento 16 21 6 19 62
% de Relacion de dient 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 25.8% 33.9% 9.7% 30.6% 100.0%
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Anexo 25 Diente ausente prernortem e inflamacién del hueso alveolar
Tabla de contingencïa lnflamaciôn del hueso alveolar * Relacion de dientes * Grupo de edad Il
Relacion de dientes
Grupo de edad M Pm C I Total
20 -29 Inflamaciôn de Ausente Recuento 6 1 7
hueso alveolar % de Inflamaciôn del
85.7% 14.3% 100.0%hueso alveolar
% de Relacion de dien 46.2% 50.0% 43.8%
% del total 375% 6.3% 43.8%
Presente Recuento 7 1 1 9
% de Inflamaciôn del
77.8% 11.1% 11.1% 100.0%hueso alveolar
% de Relacion de dien 53.8% 50.0% 100.0% 56.3%
% del total 43.8% 6.3% 6.3% 56.3%
Total Recuento 13 2 1 16
% de Inflamaciôn del
81.3% 12.5% 6.3% 100.0%hueso alveolar
% de Relacion de dien 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 81.3% 12.5% 6.3% 100.0%
30-39 lnflamaciôn de Ausente Recuento 15 2 17
hueso alveolar % de Inflamaciôn del
88.2% 11.8% 100.0%hueso alveolar
% de Relacion de dien 42.9% 16.7% 35.4%
% del total 31.3% 4.2% 35.4%
Presente Recuento 20 10 1 31
% de lnflamaciôn del 64.5% 32.3% 3.2% 100.0%hueso alveolar
% de Relacion de dien 57.1% 83.3% 100.0% 64.6%
%del total 41.7% 20.8% 2.1% 64.6%
Total Recuento 35 12 1 48
% de lnflamaciôn del
72.9% 25.0% 2.1% 100.0%hueso alveolar
% de Relacion de dien 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 72.9% 25.0% 2.1% 100.0%
40 a + lnflamaciôn de Ausente Recuento 5 5
hueso alveolar % de Inflamaciôn del
100.0% 100.0%hueso alveolar
% de Relacion de dien 26.3% 16.7%
% del total 16.7% 16.7%
Presente Recuento 14 3 1 7 25
% de Inflamaciôn del 56.0% 12.0% 4.0% 28.0% 100.0%hueso alveolar
% de Relacion de dien 73.7% 100.0% 100.0% 100.0% 83.3%
% del total 46.7% 10.0% 3.3% 23.3% 83.3%
Total Recuento 19 3 1 7 30
% de lnflamaciôn del
63.3% 10.0% 3.3% 23.3% 100.0%hueso alveolac
% de Relacion de dien 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 63.3% 10.0% 3.3% 23.3% 100.0%
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Anexo 26 Distribuciôn de Paleopatologfas
Patologfas Dentales
Grupo de Carie Absceso Gingivitis Desgaste Calculos
edad II dental peri apical oclusal dentales
1(10-19) 12 - - 172 13
5.4% 16% 12%
11 (20-29) 115 23 148 436 26
51.8 % 39.7% 24.9% 40.7% 24.1%
111(30-39) 7$ 26 327 395 68
35.1 % 44.8 % 55.1 % 36.8 % 63 %
IV(40a+) 17 9 119 69 1
7.7% 15.5 % 20% 6.4% 0.9%
Total 222 58 595 1072 108
% 12.6 4.3 44.2 60.9 6.1
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